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Blut-  und  Lyraphbahnen). 
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Magnns  (2)  bespricht  die  bei  den  Griechen  und  Römern  herr- 
schenden Ansichten  Uber  die  anatomische  Oestaliung  dea  Sehorgans 
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2  Anatomie  des  Angec. 

I.  Periode,  von  den  ältesten  Zeiten  bis  zum  Auftreten  des  Herophilus, 
n.  Penode,  vom  Auftreten  des  Herophilus  bis  auf  Gal^a,  und 
nL  Periode,  Galen  und  die  nachgalenische  Zeit  Zum  Schloss  ist  die 
benüzte  Literatur  aufgeführt 

Ober-steiner  (3)  empfielilt  zum  Zwecke  einer  raschen  Car- 
minfärbung  das  Uhrglas  mit  Carmin  auf  eiu  Wasserbad  zu  setzen 
und  die  Schnitte  einzulegen,  wenn  sich  Dämpfe  entwickeln.  Nach 
2 — 5  Minuten  ist  die  Carmintinciion  eine  vollständige. 

Bei  der  Anwendung  einer  von  Schiefferdecker  (4)  ange- 
gebenen Doppelfarbung  geben  die  äusseren  Teile  des  Auges  recht 
brauchbare  Bilder;  sehr  schön  tritt  auch  der  Musculus  ciliaris  her- 
vor. Die  Retina  gibt  ein  schönes  Bchichtenbikl,  ohne  indess  Beson- 
deres zu  bieten.  Die  Färbung  besteht  in  einer  alkoholischen  Lösung 
(nach  der  Angabe  von  irischer)  von  Eosin  in  Verbindung  mit 
1 J  wässrigen  Lösungen  Ton  Dahlia,  Methyl-,  Violett-  und  Anilingriln.  t 
Die  Methode  ist  sowohl  bei  Prapaxaten,  die  in  Alkohol,  als  auch  bei 
solchen,  die  in  Ghromi^ure,  sogar  deren  Salzen  gehärtet  wurden,  an- 
zuwenden. 

Broesicke  (5)  empfielilt  die  conibinirte  Anwendun}^  der  Ueber- 
osminm-  und  Oxalsäure.  Kleinere  Gewebsstücke  oder  Schnitte  von 
frisclien  oder  frisch  getrockneten  Präparaten  werden  auf  etwa  1 
Stande  in  eine  1}  Losung  von  Ueberosmiumsäure  gelegt,  hierauf 
herausgenommen  und  sorgfaltig  ausgewässert,  bis  alle  überschüssige 
Saure  entfernt  ist  Wenn  man  dieselben  ftr  24  Stunden  und  länger 
in  eine  kalt  gesättigte  Oxalsäurelösung  (1  :  15)  einlegt  und  dann 
;n  Wasser  oder  Glycerin  untersucht,  so  stellen  sich  eigentümliche 
Farbenetfecte  ein,  so  z.  B.  färbt  sich  hell  cariuoisin  der  Glaskörper,  das 
Coruealgewebe ,  dunkel  carmoisinrot  Liosentasern ,  in  einem  mehr 
oder  weniger  dunklen  Buigunderrot  die  meisten  Kerne  und  viele  * 
Zellen,  sowie  das  Nerrenmark.  Hellrot  förben  sich  auch  die  elasti- 
sdien  Häute  der  Cornea. 

Altmann  (7)  benützte  die  Pettimprägnation ,  um  Hohlräume 
(die  am  meisten  Wasser  haltenden  Teile)  isolirt  darzustellen,  sowie  die 
directe  Fettin ject Ion.  In  eine  Mischung  von  Fett  mit  Aether  und 
absolutem  Alkohol  werden  die  G(>webe  eingelegt,  worauf  das  Wasser 
unter  Vermittlung  von  Alkohol  und  Aether  gegen  Fett  ausge- 
tauscht wird;  hierauf  wird  das  Gewebe  mit  Osmium  behandelt 
und  durch  Eau  de  Javelle  corrodirt  Oder  Olivenöl  wird  mittels 
der  Handspritze,  der  Luftpumpe  oder  dem  constanten  Druck  injicirt. 
Wegen  der  nur  obertlächlichen  Wirkung  des  Osmium  dürlen  nur 
Membranen  in  dasselbe  direkt  gelegt  werden,  bei  voluminöseren  Paren- 
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Auge  üeä  Maulwiirfs.  3 

diymeo  mnss  das  Oel  diueh  Qefirieren  fest  gemaclit  werden,  um  da- 
laos  Schnitte  fOr  das  Einlegen  in  Osmium  zu  gewinnen. 

Nach  Horst  mann 's  (8)  an  41  Augen  angestellten  Messungen, 
die  mit  dem  im  J.  72  von  Donders  beim  internationalen  Congress  in 
London  vorgezeijrten  Instrumente  (Ophtlialmomikroskop)  vorgenommen 
wurden,  ergalx  ii  sich  für  die  Tiefe  der  vorderen  Kammer' Werte  awi- 
Bchen  2,68  und  3,67  mm ,  im  Mittel  3,19  mm.  Bei  19  emmetropi- 
schen Augen  betrug  die  Tiefe  im  Mittel  3,006 mm,  bei  myopisoshen 
3,226  mm  und  bei  9  hypennetropisehen  3,009  mm. 

Nach  Loewe  (9)  und  t.  Eries  (9)  ezistirt  eine  hintere  Au- 
genkammer nur  als  schmaler  Gontactspalt,  keineswegs  als  besonderer 
mit  Flüssigkeit  gelullter  Iiaiim;  kleine  Lticken  entstehen  nur  da- 
durch, dass  die  (ilaskörpermasse  den  vordersten  Teil  der  Ciliartäler 
nicht  ganz  ausfüllt.  Es  wird  dadurch  das  Irisschlotteru  ermöglicht, 
wenn  noch  eine  halbflUssige  Beschaffenheit  der  Glaskorpermaflse  hin- 
zokdmmt. 

Nach  den  Untersuchungen  Ton  Eadyi  (12)  kt  das  Maulwur&- 
ange  kein  Rudiment,  sondern  last  so  wie  bei  andern  Säugern  ge- 
baut; nur  ist  das  Auge  ungemein  klein  und  hochgradig  myopisch, 
wohl  in  Folge  einer  Anpassung  an  die  Lebensweise  des  Tieres.  Die 
Cornea  ist  mit  Capillaren  durchzogen,  die  Corneazellen  sind  klein, 
an  der  Peripherie  mit  ihrer  Längsaxe  parallel  zum  Rande  der  Horn- 
haut angeordnet;  die  Form  der  Cornea  ist  eine  fast  sphärische  und 
nimmt  den  dritten  Teil  des  Ümfanges  des  Auges  ein,  ihre  Abgren- 
zung gegen  die  Sklera  ist  verwischt  Chorioidea  und  Iris  stark  pig- 
mentreich, erstere  enthält  nur  eine  einfache  Lage  von  Blutcapil- 
kren,  ahnlich  der  Ghoriocapülaris;   sie  sammeln  sich  in  wSse 
Stammchen ,  welche  in  vier  die  Sklera  durchbohrenden  Venae  vorti- 
eosae  zusammenfliessen.    Es  besteht  eine  Andeutung  eiues  Ciliar- 
muskels,  die  Gefässplexus  der  Proc.  ciliares  fehlen.    Die  sehr  dicke 
Retina  erfüllt  den  grösseren  Teil  des  hinteren  Bullmshohlraumes ;  sie 
ist  reich  vascularisirt ,  zeigt  alle  Schichten  gut  entwickelt  und  ist 
nur  mit  Stäbchen  versehen,  welche  aus  einem  inneren  und  äo^ 
seren  Gliede  bestehen.   Das  letztere  ist  zwischen  die  Figmentsellen 
eingekeilt  und  zeigt  eine  zugespitzte  Form.   Die  sehr  pinfattg»»|^*hft 
linse  isfe  an  beiden  Flächen  in  gleicher  Weise  gewölbt;  die  Linsen- 
fasero  sind  sehr  kurz,  conoentriseh  angeordnet,  und  bieten  isolirt 
nur  einen  Tereinzelten  Fortsatz  dar.    Im  Allgemeinen  wiegen  in 
der  Linse  zellige  Elemente  vor.    In  Bezug  auf  den  Sehnerven  siehe 
Abschnitt :  »Opticus  und  Chiasma«. 

Im  vorderen  Winkel  der  Augenlider  befindet  sich  je  eine  gelb- 
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liehe,  bolineiifürmige,  mit  wenigstens  je  zwei  Ausführungsgäugen  ver- 
sehene Drüse,  welche  nach  ihrer  Skuctur  als  eine  Meibom'sche  au- 
züBehen  ist  Der  ganze  Tränenappaiat  ist  analog  demjenigen  an- 
derer Säuger.  Die  Nerven  des  2.,  4.,  6.  Himpaares  fehlen  gänz- 
lich, die  Angenmnsknlatur  ist  reprasentirt  durch  einen  den  Sehnerven 
umgebenden  trichterförmigen  Muskel,  welcher  aus  2  Lagen  besteht, 
von  denen  die  äussere  den  geraden  Muskeln,  die  innere,  von  ersterer 
eingeschlossen,  dem  M.  retractor  bulbi  entspricht. 

Zur  Reindarstellung  des  Pigments  des  Auges  wurden  die  Augen  von 
einigen  hundert  Hühnern,  welche,  »durch  Aequatorialsdmiti  gespalten, 
mit  Alkohol  und  Aether  vollständig  erschöpft  und  unter  Aether  aufbe- 
wahrt warenc,  von  Mays  (13)  der  Pancreasverdauung  unterworfen. 
Das  Pigment  wurde  dann  durch  Gaze  abfiltrirt,  einige  Male  mit  Was- 
ser abgewaschen,  und  zur  Entferiumg  des  Nukk'iiio  verdünnte  Natron- 
losung angewendet.  Das  gereiuigte  getrocknete  Pigment  wird  durch 
kein  chemisches  Agens  sofort  zersetzt  oder  aufgelöst,  es  löst  sich 
aber  leicht  (in  Uebereinstimmung  mit  Rosow)  in  verdünnten  Al- 
kalien, wenn  es  längere  Zeit  der  Einwirkung  verdünnter  Salpetersäure 
ausgesetzt  vrird.  Die  Loslichkeit  des  Pigments  ist  femer  vom  Lichte 
beeinflusst;  am  deutlichsten  ist  dies,  wenn  es  von  vornherein  in  al- 
kalischeu Flüssigkeiten  sich  befindet.  Ein  anderer  Faktor  von  Ein- 
fluss  ist  die  Wärme.  Aus  unter  Einfiuss  des  Lichtes  gebildeten 
Lösungen  von  Pigment  in  schwachen  Alkalien  konnte  das  Pigment 
durch  Neutralisation  mit  Schwefelsäure  als  ein  brauner,  sehr  zarter, 
flockiger  Niederschlag  ausgefällt  werden,  welcher  mikroskopisdi  aus  ^ 
hellbraunen,  amorphen  Flocken  bestand,  in  denen  einzelne  sehr 
scharf  cuntourirte  dunkelbraune  Ki">rnchen  eingeljL'ttet  waren.  Dieser 
Niederschlag  trat  manchmal  erst  nach  längerer  Zeit  ein. 

Eine  Einwirkung  des  Sauerstoffs  findet  statt  bei  -.ilkalischer 
Pigmentlösung;  eine  Bleichung  bleibt  beim  völligen  Entziehen  des 
Sauerstoffes  vollständig  aus,  sie  hängt  daher  von  der  Gegenwart 
der  letzteren  ab,  sie  beruht  auf  Oxydation.  Auch  im  Dunkeln  tritt 
bei  energischem  Durchtritt  von  Ozon  durch  die  alkalische  Lösung 
Bleichung  ein.  Bei  den  Nachltieren  (Eulen)  sclieint  das  Pigment 
eine  grijsserc  Lichtempüiullicbkt'it  zu  besitzen;  auch  bei  andern  Farb- 
stofien  dürifcen  ähnliche  Einwirkungen,  wie  die  oben  i^enannten,  zu 
eonstatiren  sein.  So  hatte  die  Taubenretina  eine  Yeriärbung  der 
gelben  und  roten  Partien  an£suweisen.  , 
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pelgewebe.  V  i  r  c  h  o  w's  Aich.  f.  patholog.  Anat.  73.  S.  125. 
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5)  Locwe,  L.,  Zur  Kenului^s  des  iiindegewebds.  Arch.  f.  Anat  und  FbjsioL 
(Anat.  Abt.)  2  und  3.  S.  105^. 
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Epithels  im  normalen  und  pathologischen  Zustande,  v.  Gräfo's  Arch.  f. 
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Arnold  (1)  bediente  sich  zunächst  der  schon  früher  benütz- 
ten Methoden ;  in  einer  weiteren  Versuchsreihe  wurde  den  durch  Ver- 
bluten getöteten  Fröschen  zuerst  Indigcarmin  und  dann  absoluter 
Alkohol  in  die  Blufebabnen  eingespritzt.  Am  Sk|eralknorpel  fanden 
sich  an  der  innern  Fläche  ein  System  ^n  blanen  netzförmig  ange- 
ordneten Lhiim,  in  ihrem  Aussehen  den  Eitileisten  der  Endothel* 
Zellen  ühulich ;  in  der  Mitte  der  Felder  konnten  al)er  keine  Kerne 
nachgewiesen  werden.  Zwischen  der  Innenflä^che  der  Kapseln  und 
der  Oberfläche  der  Zellen  finden  sich  bald  eine  grössere  bald  eine 
kleinere  Menge  blauer  Körnchen  oder  der  Farbstoff  in  Form  von 
feinen  Faden,  wahrend  die  EoiorpebwUen  »selbst  sehr  hanfig  keinen 
Farbstoff  enthalten.  In  der  Sahstanz  der  Kapseln  waren  ebenfalls 
keine  Farbstoffabscheidungen  nachweisbar. 

Nach  Ribbert  (2)  linden  sich  ifi  der  Cornea  des  Frosches  und 
der  S.äugetiere  La n  ge r h  au  .s'sche  Zellen,  welche  bei  letzteren  in  allen 
Schichten  des  Epithels  gefunden  werden,  beim  Frosche  dagegen  auf 
dessen  unterste  Lage  beschrankt  bleiben.  ' 

Mayzel  (3)  fand  typische  Eemteünngsbilder  an  dem  Epithel 
der  normalen  Rattencomea  sowie  an  dem  normalen  und  sich  regene- 
rirenden  Epithel  des  Ferkels.  Ferner  gibt  M.  (4)  in  einer  ausführlichen 
Beschreibung  über  die  Regeneration  der  Epitlielien  im  Allgemeinen 
an,  dass  ihm  als  üntersuchung.sobject  (sowohl  im  ltl)cii(1en  Zustand 
als  Qach  Behandlung  mit  Terschiedener  Eeagentieu)  auch  die  Cornea 
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der  FrJjsche ,  Tritonen ,  Eidccliseii ,  V(>gel  und  Säugetiere  gedieut 
habe.    Das  Epithel  entsteht  nur  aus  dem  präexistircnden  Epithel. 

Kach  Loewe  (5)  hissen  sicli  sog.  MerkeTsche  Tastzelleu  so- 
wohl in  der  CylinderzellenLage  als  auch  in  der  darüber  befindlichen 
Biff-  und  Stachelzellenschicht  der  Cornea  nachweieen. 

Leber  (6)  stimmt  Bizzozero  nndWaldeyer  bei,  dass man 
beim  normalen  Homhautepithel  Bilder  erhalte,  welche  für  das  Vor- 
kommen feiner  Lücken  «wischen  den  Zellen  sprechen.  Ein  solches 
Lückensystem  erscheine  auch  als  ein  physiologisches  Postulat.  Die 
Kittsubstauz  der  zwischen  den  Stacheln  der  Ei)ithelzellen  bleihenden 
Zwischenräume  —  Intercellularsubstanz  der  Epithelien  —  wird  als 
tropfbar  flüssig  betrachtet,  uud  mit  Berücksichtigung  Irükerer  und 
neuerer  Erfahrungen  als  wahrscheinlich  angenommen,  dass  der 
Strom  der  Emähnmgsflfissigkeit  sich  zwischen  den  Epithelien  yer- 
breitet,  zu  jeder  Zelle  eine  gewisse  Menge  gelangt  nnd  dann  die  Zellen 
von  der  Zwisehensnbetanz  die  für  sie  branchbaren  Stoffe  anfhehmen, 
wShrend  die  für  sie  unbrauchbaren ,  falls  sie  nicht  die  Zelle  abtüten, 
nicht  in  merklicher  Menge  in  sie  eindringen.  Zur  genauen  Unter- 
suchung des  intercellularen  Lückensystems  eni])tehlen  sich  Einstichs- 
injectionen  mit  Terpentinöl  in  die  obersten  Scliichteu  der  Hornhaut- 
grundsubstanz; das  Eindringen  erfolgt,  auch  wenn  die  Horuhaut- 
oberfläche  durch  Reaction  mit  J  ^/o  Na-Cl-Losung  vor  Wasserver- 
dünstong  gesobützt  ist  Allein  das  Terpentin  dringt  nicht  blos  zwi- 
schen die  Epithelzellen,  sondern  auch  in  die  Substanz  derselben ;  hier 
war  es  in  der  Umgebung  der  Zellkeme  in  glänzenden  Ringen 
oder  Tröpfchen  angehäuft 

H  a s  s  1  o  c h  (7)  entscheidet  sich  für  die  Ansicht  Engelman n'a, 
wonach  es  sich  in  der  Cornea  nicht  um  Baftlücken  handelt,  sondern 
um  Lücken,  welche  mit  Protoplasma  gefüllt  sind.  Als  Untersuch- 
ungsobject  wurden  die  Hornhäute  von  Hunden  und  Katzen  gewählt; 
die  besten  Bilder  lieferten  die  lamellirten  Katzen-Hornhäute,  welche 
zunächst  mit  einer  10%  Mübhsäurelosung  12  Stunden  lang  behan- 
delt, dann  in  eine  Lösung  von  gleichen  Teilen  schwach  milchsäure- 
haltigen  Wassers  und  Vi  GoldchloridlBeung  je  2  Stunden  lang  lie- 
gen gelassen  und  hierauf  dem  Einfluss  des  Lichte«  ausgesetzt  werden. 
Die  Bilder  der  Horn  hau tkürperchen  entsprechen  vollkommen  denje- 
nigen der  negativen  SilbcrltiMer ;  es  ist  nicht  zu  ont.scheiden ,  ob 
zwischen  der  Wand  der  sog.  Suttlücke  und  den  Protophisniakür}>er- 
chcn  überhaupt  ein  flüssigkeitshaltiger  Kaum  übrig  bleibt.  Das 
Protoplasma  der  Hornhautkörperclicn  besitzt  einen  deutlichen  netz« 
förmigen  Bau;  das  Netzwerk  wird  als'  lebende  Materie  angesehen, 
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wo]  che  auch  die  faserige  Grnndsnbstaiiz  der  Hornhaut  durchbricht. 
WanderkSrpercheii  wurden  niemals  in  der  Cornea  gesehen ;  sollten  welehe 
▼orhanden  sein,  so  werden  sie  ihren  Weg  nor  in  der  Eittsahstanz 
swischen  den  Lamellen  finden,  sidierlich  nicht  in  der  Lamelle  selbst 
Ditlersen  (8)  teilt  die  Ergebnisse  einer  üntersnchnng  der 
Nerven  der  Hornhaut  der  Ente  mit;  sie  endigen  in  besondern  Ter- 
minalzellen  ,  welche  zwischen  den  Hasalzellen  des  Cornea-Epithels 
liegen.  Die  Terminalzellen  sind  entweder  einzeln  oder  bündelweise 
Torbanden,  sie  ähneln  den  Basalzellen,  sind  aber  etwas  grösser  und 
haben  einen  eigentümlichen  Glanz.  Die  Nerven  gehen  femer  eine 
unmittelbare  Verbindung  mit  den  Zellen  ein,  besonders  wenn  nach 
24stfindigem  Liegen  in  1>  SO'  in  Mfiller*soher  Flllssigksit  ge- 
hartet wnxde.  Auch  am  Eaninchenaoge  wurde  dasselbe  Verhalten 
beobachtet 


Iris. 

1)  M  e  y  e  r ,  A. ,  Die  Nervenendigangen  in  der  Iria.  Oentralbl.  £.  d.  medio. 

Wissensch.  Nr.  7. 

2)  F  o  rm  a  d ,  J. ,  The  distributiou  of  nervea  in  the  iris.  Americ.  Journ.  o£ 
medic.  scienc.    S.  93. 

3)  L  0  e  w  e  ,  L. ,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Auges.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat. 
XV.  4.  S.  542. 

4)  G  e  r  1  a  c  b ,  J.,  üeber  die  Bewehnsgen  dei  ciliaren  Ursprungs  dar  Iris  sa 
dem  Brficke'schen  Muskel.  IStsoBgsber.  d.  phjs.  med.  Bodet&t  so  Erlan- 
gen. •  Heft  11.  8.  49. 

Arnstein  teilt  die  Resultate  seines  Schülers  Meyer  (1)  über 
die  Nerrenendigungen  in  der  Iris  mit.  Im  Gegensatz  zu  Pause 
(siehe  Toij.  Ber.)  soUen  in  der  Lris  des  albinotisehen  Kaninchens  3 
Arten  von  Nenrenendignngen  zu  constatiren  sein:  1)  Ein  motori^ 
sches  Nenren-Endnets  im  Sphinkter  pupillae ;  2)  ein  sensibles  Nenren- 
Endnetz  an  der  vorderen  Fläche  der  Iris,  unmittelbar  unter  dem  Endo- 
thel und  3)  ein  vasomotorisches  an  den  Arterien  und  Capillareu.  Alle 
myelinhaltigen  Nervenfasern  verlieren  ilire  iMyelinscheide  an  der  Pe- 
ripherie und  lösen  sich  in  feinste  J^ierventibrilleu  auf.  Eudschliugen, 
freie  oder  specifische  Nervenendi<]^ingen  fehlen.  Im  Bpinkter  pupillae 
'  Terlaufen  die  Ner¥eniaden  zwischen  den  MuskelzeUen,  und  liegen 
ihnen  unmittelbar  an;  ein  ahnliches,  VerhaltnisB  findet  man  in  der 
Modadatur  der  Arterien.  Die  Gonfiguration  des  kemhaltigen  End- 
netaes,  das  die  Gapillaren  begleitet,  hangt  von  der  Maschenbildung 
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des  Capillarsystenis  ab.  Das  vasomotorische  Netz  l>osteht  aus  blassen 
Nerven  fasern ;  es  ist  zum  Teil  kernhaltig  und  weitmaschiger  als  das 
sensible  Endnetz.  Das  letztere  tritt  nur  an  vollkommen  gelungenen 
Chlorgoldprüparaten  hervor,  ist  nicht  kernhaltig  und  besteht  aas  äus- 
serst  feinen  Fibrillen,  die  zu  einem  engmaschigen  Nets  zusammen^ 
treten,  ahnlich  dem  eabepithelialen  Comealuetz. 

In  der  Iris  des  Menschen,  was  in  der  Iris  des  Kaninchens  nicht 
gefunden  werden  konnte,  kommen  Zellen  Tor,  die  in  Besag  aaf 
GrQsse,  zahlreiche  Fortsätze  and  blSschenf5nnigen  Kern  ,  Ganglien- 
zellen sehr  ähnlich  sind. 

Form  ad  (2)  untersuchte  die  Iris  des  weissen  Kaninchens,  manch- 
mal auch  des  Schafes  und  der  Katze,  und  bedient«  sich  der  Chlor- 
goldmethode, des  Chlorwassers  etc.  Im  Allgemeinen  stimmt  er  der 
Beschreibung  Arnold's  bei,  nur  läugnet  er  ganglienzellenahnlichc 
Massen,  und  unterscheidet  5  mit  einander  Terbundene  Plexus,  welche 
mehr  oder  weniger  parallel  mit  dem  Ciliar-  resp.  Pnpillarrand  laufen ; 
der  erste  Plexus  ist  nahe  dem  Giliarrand  gelegen ,  dor  fünfte  im 
Spinkter,  nahe  dem  Pupillarrand. 

Die  Tris-Ünterfläche  des  Kaninchenauges  besitzt  nach  Löwe  (3)  , 
2  Lagen  von  Pigmontepithel ,  eine  untere  grJissere,   als  Fortsetzung 
der  Retina  und  eine  obere  kleinere ,  als  Fortsetzung  des  Tapetums. 
Bei  erweiterter  Pupille  überragt  das  Irisstroraa  noch  ein  wenig  das 
Pigment  nach  innen,  bei  verengter  Pupille  ist  das  Umgekehrte  der  Fall. 

Bei  allen  Acoommodationszus<&iden  sind  4  Abschnitte  an  der 
Ünterflache  zu  unterscheiden:  1)  dicht  am  Pupillarrande  eine  falten- 
freie Zone,  2)  eine  sog.  Yorfoltenzone,  3)  eine  Kreis&ltensone,  welche 
dem  Circulus  arteriosus  iridis  major  entspricht.  4)  Die  Gnindfaltenzone. 
Vorfalten  und  Kreisfalten  sind  nur  bei  verengter  Pupille  gut  aus- 
gebildet. Die  Oruudfalte  zerfällt  bei  verengter  Pupille  in  2winklig 
gegeneinander  geknickte  Bezirke,  von  deucn  einer  dem  Ciliarkörper, 
der  andere  dem  äussern  Irisabschnitt  entspricht.  Bei  erweiterte  Pu- 
pille ist  die  Gmndfalte  sanft  Ton  Tom  nach  hinten  gebogen;  mithin 
gehen  Iris  und  Ciliarkörper  continuirlich  in  einander  Ober.  (Verf. 
schämt  die  Arbeit  des  lief.  Ober  die  histologische  Structur  des  Iris- 
stroma vollkommen  unbekannt  m  sein.) 

Hinsichtlich  des  Verhältnisses  des  ciliaren  Ursprungs  der  Iris 
zu  dem  Ii r  uc  ke'schen  Muskel  am  menschlichen  Auge  kommt  (}  er- 
lach (4)  zu  dem  Resultat,  dass  an  der  (Trenze  zwischen  Sklera 
und  Ck)rnea,  aber  bereits  in  dem  Gebiete  der  ersteren  Membran,  ein 
im  meridionalen  Durchschnitt  prismatischer ,  elastischer  King  vor- 
handen ist,  dessen  Fasern  zum  giOssten  Teil  nach  rflckwärts  huifen. 
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Von  den  drei  Fliiclien  dieses  Prismas  ist  die  vordere  mit  der  Sklera 
h^n  über  den  Circulos  Teaosus  iridia  verwachsen ,  von  der  hinteren 
Fläche  entspringen  die  meridionalen  Fasern  des  Ciliarmnskels  und 
zwar  die  längsten  von  demjenigen  Winkel  des  Prismas,  welcher  die 
hintere  Fläche  mit  der  vorderen  verbindet,  während  die  kürzesten 
von  dem  Winkel  kommen,  welcher  die  hintere  Fläche  mit  der  Innern 
Tereinigt.  Zwei  Mttale  der  Innern  Fläche  des  Prismas  sind  yon 
dem  ciliaren  Ursprun<^  der  Iris  eingenommen  ,  während  der  dritte 
nach  vorn  gelegene  Dritteil  sich  zu  dem  spitzen,  innere  und  vordere 
Fläche  verbindenden  Winkel  zuschärft,  von  weleliem  die  als  Ligamen- 
tum pectinatum  iridis  beschriebene  Fasern  kommen.  Diese  Fasern 
nehmen  ihren  Ursprutig  Ton  elastischen  drcnlär  yerlaufeuden,  welche 
an  dem  prismatischen  Ringe  neben  den  weitaus  zahlreicheren  meri- 
dionalen an  dem  Winkel  zwischen  vorderer  und  innerer  Fläche  vor^ 
kommen. 


€orpns  ciliare  und  Chorioldea. 

1)  Bossety  M.  J.  de,  The  muacle  of  acconunodatiotf  and  iU  modo  of  action. 
Americ  Joam.  of  medid.  acienc  CLIL  S.  349. 

2)  Loewe,  L.,  Beiträge  aar  Anatomie  desAnges.  Areh.  f.  nrikrosk.  Anat. 
XV.  4.  8.  542. 

3)  Tonrnenx,  E. ,  Contribution  Ii  IVtude  du  tapia  ehe«  les  mammiftres. 
Joorn.  de  Tanat  et  pbyaioL  XIV.  S.  &  339. 

Nat-'li  de  Jiosset  (1)  besitzt  der  Ciliarmuskel  nur  nieridioniile 
Faserbündel,  welche  mit  einander  auastomisiren,  nach  aussen  mit  der 
Comea-Skleralgrenze  durch  Vermittlung  des  Ligamentum  pectinatum, 
nach  innen  als  Corpus  ciliare  mit  der  Zonula  Zinnii  in  Verbindung 
treten.  - 

Nach  Loewe  (2)  zeigen  sich  auf  den  Giliarfalten  bei  jungen 
Kaninchen  stets  2  Reihen  yon  Epithelzellen,  eine  pigmentirte  und 

eine  unpigraentiite ,  bei  erwachsenen  fehlen  stellenweise  die  unpig- 
mentirten  Zellen.  Die  Chorioldea  wird  als  aus  4  Schichten  bestehend 
angenommen:  1)  das  Stratum  pigiuontnsum,  liervorgegaugeu  aus  der 
Verdichtung  der  Lamellen  der  Suprachorioidea ;  2)  das  Str.  vascu- 
losum;  3)  das  Str.  intenrasculare  (nach  Sattler);  4)  die  Chorio- 
capillaris.  Eine  eigene  Bruch'sche  elastische  Grenzmembran  exi- 
atirt  beim  Kaninchen  nichi  Das  Stratum  vascnlosnm  findet  sein 
Ende  am  Schlemm'sdien  Kanal,  auf  die  Iris  gehen  Qber  die  Schichte 
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2  uud  3.  Da  letztere  Schicht  unpifrmeiitirt  ist,  so  kann  nur  der- 
jenige Teil  der  Iris  Pigment  führen,  welcheB  von  dem  Stratum  inter- 
Tascnlosnm  herrührt.  Dies  ist  die  vordere  Irishülfte.  Das  Pigment 
der  Ohorioidea  erstreckt  sich  nur  bis  in  das  Stratum  interrasculare. 

Die  Oiliarfalten,  welche  einzig  nnd  allem  ans  der  Gapillarsehieht 
der  Chorioidea  stammen,  sollen  »durch  eigentfimliche  blasige  Bildungen 
zwischen  Epithel  und  Stromacrewebe  aus^rezeichnet«  sciin. 

Tourneux  (3),  dem  die  neueren  Arbeiten  über  das  Tapetum 
(vergl.  Sattler  und  Hoff  manu,  diesen  Jahresber.  pro  1876.  Ö.  56) 
unbekannt  gel^l leben  sind,  unterscheidet  beim  zelligen  Tapetum  Katze, 
Ldwe,  Hund,  Fuchs,  Dachs  und  Otaria)  von  innen  nach  aussen  die 
Membrana  choriocapillaris ,  die  irisirende  Schidite  und  die  Schichte 
der  gröberen  Gefasse.  Die  Epithelschichte  der  Retina  besteht  aus 
einer  einzigen  Lai^e  polyi^oiiak-r  i 'Iliustcr-Zellen,  welche  Pigment  nur 
in  der  Nachbarschaft  der  (irenze  des  Tapetum  enthalten.  Die  Zellen 
des  Tapetum  (Iridocytes  ou  cellules  irisantes)  sind  parallel  der  Ober- 
fläche der  Chorioidea  übereinandergelagert,  bei  Otaria  20  bis  25,  bei 
der  Katze  20  bis  30  in  einer  Gesammtdicke  von  0,1  bis  0,2  mm. 
Die  einzelnen  Schichten  werden  durch  sehr  dOnne,  h&utige  Blatter 
Ton  einander  getrennt,  manchmal  anastomisiren  die  letzteren  mit  ein- 
ander ,  so  dass  hiedurch  ein  Gerüste  entsteht ,  zu  vergleichen  mit 
eihem  sog.  Blätterteig.  Gefässe  besitzt  das  Tapetum  nicht,  dagegen  wird 
es  durchbohrt  durch  die  vertikal  aufsteigenden  Capillargefasse,  welche 
in  das  oberflächliche  Netz  der  Chorioidea  Übergehen,  sich  nicht  ver- 
zweigen, und  untereinander  keine  Verbindungen  herstellen.  Die 
Zellen  des  Tapetum  enthalten  einen  gewöhnlidi  in  der  Mitte  ge- 
legenen kleinen  Kern  mit  Kemkorperchen ;  der  Zellkdrper  enthSlt 
krystallinische  Nadeln,  welche  an  ihren  ]-jiden  leicht  ausgefranzt  sind. 

Das  Tajtetum  iibrosum  (Meersclnvciiu-hen ,  Ochse,  Schaf,  Ziege, 
Hirsch,  Kameel,  Pferd,  Eiephaut  und  Delphin)  besteht  aus  abgeplat- 
teten, schichtenartig  zusammengeffigten  Bündeln.  Die  allgemeine 
Anordnung  des  Tapetum  ist  die  gleiche,  wie  beim  Tapetum  cellulosum. 
Die  Tiden  feinen  Bündel  des  Tapetum  fibrosum  sind  abgeplattet  pa- 
ntUel  zur  Oberflache  der  Chorioidea ;  die  ein  Bündel  zusammen- 
set/eiulen  Fasern  sind  leicht  zu  isoliren,  spindellorniig.  Zwischen  den 
in  einer  wechselnden  Zahl  von  Schichten  befindlichen  Bündeln  sind 
Zellen  eingestreut.  Hinsichtlich  der  Entwicklung  des  Tapetum  siehe 
Abschnitt  »Entwicklungsgeschichtec. 


•i 
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KetiiUL 

(Die  eiüBohlägigen  Arbeiten  über  das  »SSebrot«  siehe  Abschnitt:  Physiologie.) 

1}  Wedl,  C. ,  Uelwr  Orseille  als  TinctiooBmittel  für  Gewebe.  Virchow'a 
Arch.  f.  path.  Anat.    71.  S.  143.  • 

2)  L  o  c  w  c  ,  L. ,  Beitrüge  7.ur  Auatomie  des  Augea.   Aich.  f.  mikrosk.  Auat. 

XV.  1.  S.  .M2. 

3)  Kühne,  W. ,  Notiz  über  die  Netzhaut  der  Eule,  üntersuchuugeu  u.  d. 
phyriolog.  Institut  zu  Heidelberg.   II.  2.  S.  257. 

4)  Ang6laoci,  A.,  Histologiseho  Untenoohnngen  fib^r  das  retioale  Fig- 
meiilepitliel  der  Wirbeltiere.  Areh.  f.  Aimt  n.  Phy^iolog.  (Phjaiolog. 
Abt)  y.  n.  YL  8.  868. 

5)  —  Rioerche  istologiehe  snll*  epitolio  retinioo  dei  TertebiatL  Reale  Aooad 
dei  liincei.  CCXXV.  27.  8. 

8)  Knlint,  Regeneration  in  der  Netshaut  Ber.  d,  opbth.  Ges.  m  Heidel- 
berg. &  82. 

7)  D  i  6 1 1 ,  M.  J. ,  Beitrag  rar  Eenntniss  des  i^sineren  Baoes  der  Stftbchen- 
aoBsenglieder  in  der  Netshant  des  Frosehes.  Areh.  f.  Augen-  o.  Ohrenheilk. 
VII.  B.  17. 

Orseille  wird  von  Wedl  (1)  als  Tinktionsmittel  für  die  Bestand- 
teile der  Retina  empfohlen ;  die  Ganglienzellen  mit  ihren  Fortsätzen 
tingireu  sich,  und  namentlich  zeigt  der  Axeucyliuder  au  Querschnitten 
öne  lebhafte  Rötung.  Orseilleextract  ist  ein  aus  RoceUa  tinctoria 
und  andern  Flechten  bereiteter  Farbetoflf  in  der  Form  einer  klaren, 
rabinroten  Fltlssigkeit  Die  Yon  gehärteten  (Müller*8die  Löenng, 
Weingeist  oder  ChromsäuTe)  Präparaten  gewonnenen  Sehnitte  werden 
zunächst  in  Aqu.  destill.  gelegt,  das  letztere  mittels  Fliesspapier  auf- 
gesogen und  dann  einige  Tropfen  der  Tinctionsflüssigkeit  aufgegossen. 
Die  Färbung  geschieht  rasch  ;  man  entiexut  die  rote  Flüssigkeit 
wiederum  durch  Au&angen  mit  FüeSBpapier,  und  nimmt  dann  Lern-* 
loie  als  Medium. 

Nach  Loewe  (2)  ist  das  Verhalten  der  Begrenzongasohichten 
▼on  Glaskdrper  und  Retina  im  Eaninchenauge  ein  yerschiedenes ,  je 
nachdem  Jiuui  einen  peripherischen  oder  einen  nahe  der  Papille  ge- 
legenen Punkt  berüeksichtigt.  Im  ersteren  Falle  sehliesst  die  Netz- 
haut mit  den  zu  einer  Art  gefensterter  Membran  zusammengedossenen 
Radialfaserkegeln  ab.  Durch  die  Lüoke  dieser  Membran  treten  die 
AzencjlinderforteaizederRetinarCjanglienzellen;  die  Fortsätze  fiberragen 
die  Radial&serkegel  nach  innen  nnd  yerlanfen  an  deren  Glaskörper- 
seite  in  einer  weichen  Kittmasse,  welche  weder  dem  Glaskörper  noch 
der  lietiua  augehört.  In  der  Nähe  der  Papille  sind  die  Verhältnisse 
anders,  da  hier  die  Glafikörpergeiasse  iu  die  il^et^ut  hineiusprossen, 
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welch'  letztere  nur  an  dieser  Stelle  vascularLsirt  ist.  Hiedurch  ent- 
steht eine  feste  Vereinigung  von  Glaskörpersuhstanz  mit  Netzhaut- 
material, welche  soweit  führen  kann,  dass  durch  einen  secundiir  im 
Glaskörper  entstandenen  I^mphspalt  die  äusserste  Glaskörperlamelle 
Tom  CSorpns  TÜreum  abgetrennt  nnd  zor  Retina  einbezogen  wird. 
So  soll  die  letztere  bier  eine  eigene  bindegewebige  Membrana  limitans 
interna  erhalten. 

Beim  Menschen  sind  die  Verhältnisse  anders ,  da  die  Netzbant 
überall  vascnlarisirt  ist.  Wie  beim  Kaninchen,  so  entsteht  auch  hier 
ein  Lymphspult  im  (  ilaskörper  srciindär ;  bald  zci-j-t  derselbe  eine 
grössere,  bald  eine  geringere  Ausdehnung.  Im  letzteren  Falle  wird 
beispielsweise  dann  der  grössere  Teil  des  AngenomfiEinges  verwachsen 
bleiben. 

Eübne  (3)  fimd  bei  der  Eole  die  Ora  serrata  retinae  ansser- 
ordentlicb  weit  nach  hinten  liegend,  nnr  wenige  Km.  in  den  hohen 
Enoohenring  der  ffldera  hin^nragend. 

An  g e  1  u c  c  i  (4tind  5)  hebt  hervor,  dass  nur  solche  Augen,  welche 
dem  ganz  frisch  getJUeten  Tiore  entnommen  und  für  welclic  man  die 
Bedingungen  der  Beliiuchtung  innerhalb  der  letzton  Lebensstunden 
gekannt  hat,  brauchbar  erscheinen,  und  verwendet  als  Untersuchuugs- 
methoden  einerseits  die  Präparation  in  frischem  Zustand,  andererseits 
die  Maceration  in  yerdfinnter  Osmium-  und  ChromsSnrelösnng.  Im 
Angengrande  sind  die  Pigmentzellen  sehr  schmal  und  sehr  hoch; 
die  Ton  ihnen  gebildete  Mosaik  ist  sehr  regelmässig  und  besteht  aus 
sehr  Ideinen  gleichseitigen  Sechsecken.  Im  Aeqnator  Bulbi  sind  die 
sechseckigen  Cvlinderepitlielien  sehr  väel  grösser,  aber  erheblich  nied- 
riger; die  Sechsecke  sind  in  die  Länge  gezogen.  Nach  der  Ora 
sei-rata  werden  die  Epithelien  kleiner  uud  gleichzeitiger  niedriger, 
und  die  einzelnen  Zellen  ?erlieren  ihre  sechseckige  Begrenzung.  Die 
Ton  Mornno  beschriebenen  Stomata  werden  geläugnet.  Jede  Zelle 
der  retinalen  Pigmentschicht  —  Cylinderepithelialzelle  von  der  Form 
eines  sechseckigen  Pfeilers  —  zeigt  einen  oberen  Abschnitt,  die  »Fto- 
toplasmakuppe«,  mit  Eem  und  ohne  Pigmentkömer ,  und  einen  un- 
teren ,  die  »Pigmentbasisc  ,  ausschliesslich  aus  einer  AnhSufbng  der 
Pigmentkürner  bestehend.  Von  diesem  unteren  A])schnitt  gehen  feine 
Fortsätze  aus,  welche  zwischen  »die  Elemente  der  musivischen  Schicht 
eindringen  und  auf  der  Oberiiäche  der  Stäbchen  und  Zaplen  bis  zur 
Membrana  limitans  externa  sich  verfolgen  lassen.  Jede  einzelne 
Epithelzelie  steckt  mit  der  Oberfläche  und  der  oberen  Hälfte  ihrer 
Protoplasmaknppe  in  einer  hutartigen  Decke,  »Kappe«.  An  ihren 
sechs  freien  Bändern  sind  diese  einzelnen  Kappen  mit  ihren  Nach* 
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bttrn  untreimbar  verlötet ,  so  dass  Uber  die  ganze  Oberflache  eine 
einheiUiclie  ans  den  einzelnen  seehseckigen  Zellendeckeln  znsammen- 
gescbweisgte  Membran (Lamina  reticularis  retinae  nach  Boll)  hiuweg- 
zieht.  Die  von  den  »Cuticularkappen«  bedeckte  »Protoplasmakuppe« 
bestellt  aus  einer  .sehr  zarten,  äusserst  fein  «^rauulirteu  Grundsubstanz ; 
in  dieser  findet  sich  eingebettet  der  Kern,  und  fast  ganz  regelmässig 
auch  Oeltropfen  und  als  >aleuronoide  Körner«  bezeichneten  Einla- 
gerongen.  Der  Kern  besitzt  ein  einziges  ziemlich  grossee  Kernkörper- 
ehen, die  Zahl  der  Oeltropfen  ist  meietenB  1 — 3,  doch  worden  auch  10 
nnd  darüber  gezählt.  Wie  die  »Oeltropfenc,  so  werden  aach  die  »aleoro- 
noide  E5merc  als  ein  znm  Ersatz  physiologischen  StofifVerbranohes 
anfgespeichertes  Material  angesehen.  Diese  Körner,  welche  Boll  als 
vollkommen  farblose  Tropfen  beschrieben  hat ,  sind  meist  rundlich, 
von  mattem  Glanz  und  zeigen  in  ihrem  mikroskopischen  Aussehen 
und  teilweise  in  der  chemischen  Reaction  grösste  Aehjilichkeit  mit 
den  von  den  Botanikern  sogenannten  Aleuronkörnem.  Sie  kommen 
in  gleicher  Menge  Tor,  wie  die  Oelkngeln;  sie  nehmen  den  oberen, 
die  Oeltropfen  dagegen  den  nnteren  Abschnitt  der  Plrotoplasma- 
kappe  ein. 

Die  Farbe  der  Pigmentk5mer  in  der  »Pigmentbasisc  ist  eine 

schwarzbraune,  sie  stellen  unregelmässige,  eckige,  sehr  häufig  pris- 
matische Figuren  dar.  Das  freie  Ende  der  Pigmentbasis  geht  in 
einen  Büschel  isolirt  verlautender  Fasern  über  (»Wimpern«  nacli  ein- 
ztdnen  Autoren) ;  die  Anzahl  derselben  wächst  mit  dem  Durchmesser 
der  Zelle  (30 — 40  und  10—20).  Die  gestliilderten  Verhältnisse  be- 
ziehen sich  zunächst  auf  die  Betina  des  Frosches.  Setzt  man  letztere 
langm  Zeit,  10—15  Minuten,  sehr  intensivem  Sonnenlichte  ans,  so 
erscheint  die  ganze  Stabchen-  und  Zapfenschicht  bis  zur  Membrana 
limitans  externa  von  Pigmentkömem  durchsetzt,  Tielleicht  in  noch 
höherem  Maasse  nach  vorausgegangener  intensiver  blauer  Beleuchtung. 
Bei  einer  im  Dunkeln  verweilten  Retina  oder  nach  roter  Beleuchtung 
erscheint  immer  nur  der  äussere  Abschnitt,  niemals  die  ganze  Dicke 
der  Stäbcheuschicht  pigmeutirt.  Die  Linie,  welche  von  den  Pigment- 
kömem  fast  niemals  überschritten  wird ,  ist  die  untere  Grenze  des 
oberen  Drittels  der  Stäbchenschicht.  Im  Allgemeinen  fallen  zeitlich 
die  Zerstörung  des  Sehrots  und  die  Pignientirung  der  Stabchenschicht, 
ebenso  der  BOckzng  des  Pigments  und  die  Regeneration  des  Sehrots 
zusammen.  Durch  die  Durehschneidung  des  Sehnerren  wird  die  Re- 
action der  Pigmentzellen  auf  Licht  in  keiner  Weise  beeinträchtigt 

Ausser  der  Kana  esculenta  wurde  noch  Triton  cri^tatus  unter- 
sucht; die  Dimensionen  der  Epithelien  übertreüen  diejenigen  beim 
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Frosche  fast  tuns  Doppelte  und  Dreifiiche«  sonst  waren  die  gleichen 

Verhältnisse  festzustellen.  Bei  den  Reptilien  (Testudo  i^n  aeca,  La- 
certa  agilis,  mnralis  und  viridis,  welche  nur  Zapfen  besitzen)  besitzen 
die  Cuticulardecken  uicbt  die  ausgesprochene  Kappenlbrni ,  wie  beim 
Froscbe ;  recbt  bäufig  finden  sieb  aucb  statt  der  mangelnden  Oeltropfen 
und  der  Aieuronoidkörner  farblose  Fetttropfen.  Die  Vögel  schliessen 
sich  in  Bezog  anf  den  Bau  des  Pigmentepithels  aufs  innigste  an  die 
Reptilien  an ;  hemerkenswert  ist  es  aber ,  dass  die  Oeltropfen  und 
Alenronoidkömer  stets  nachweisbar  sind^  sobald  die  Zellen  Ton  den 
Sehiot  fahrenden  Stabdienanssengliedem  bedeckt  werden.  Die  Ealen- 
retina  zeigt  Oeltropfen,  mehr  denen  des  Frosches,  als  denen  von  Triton 
äbnlieh,  intensiv  goldgelb  und  mit  der  Neigun;^  verseben,  in  grösserer 
Anzahl  zu  Conglomerateu  zusammenzukleben.  Bei  der  Taube  kiuinen 
die  Einlagerungen ,  die  als  dunkle  Kugeln  oder  Körner  erselieinen, 
nicht  sicher  dcfiuirt  werden.  Was  bei  den  Keptilieu  niebt  bestimmt 
festgesetzt  werden  konnte,  zeigte  sich  in  deutlicher  Weise  bei  den 
Vögeln ,  i^mlich  das  physiologische  Wandern  *  der  Pigmentkömer 
bei  Belenchtnng,  wie  dies  beim  Frosche  constatirt  wurde.  Eine  mor- 
phologische Eigentümlichkeit  besonders  der  Vogelretina  ist  noch  die 
»staffeiförmige  Verschiebung  der  Pigmentzellen«.  Diese  Verschie- 
bung findet  sich  bei  den  Amphibien  in  schwachen  Spuren,  bei  den 
Reptilien  etwas  besser  ausgeprägt ,  und  ist  eine  lokale  Eigentüm- 
lichkeit der  cornealwärts  vom  Netzliautü(]uator  gelegenen  Hetinapartien  : 
die  Axe  der  Epithelzellen  wird  eine  schräg  geneigte,  und  die  Pigment- 
zellen werden  aus  rechtwinkligen  sechsseitige  schiefwinklige  Prismen. 

Von  Saugetieren  wurden  Kaninchen  und  Ochs  genauer  unter- 
sucht; ein  gleiches  Verhalten  wie  dei^.Oohs,  zeigte  Schaf,  Hund  und 
Katze.  Der  Bau  der  Onticularbildung  beim  Kaninchen  ist  ähnlich 
wie  beim  Frosche;  die  »Kappen«  steigen  niemals  zwar  so  tief  herab 
und  sind  auch  erheblich  flacher.  Dagegen  besteht  die  Epithclmosaik 
aus  ungleichartigen,  sowohl  an  (irösse  wie  an  Seitenzahl  und  Form 
verschiedenen  Zellen.  Die  grossen  Zellen  sind  meist  von  kleinen 
umgeben,  die  kleinen  grenzen  an  grosse  an,  und  zwar  tritt  eine  be- 
ständige Abwechslung  auf.  Neben  dem  einfach  oder  doppelt  vor- 
handenen Kerne  finden  sich  innerhalb  der  Protoplasmakuppe  als  con- 
stantee  Vorkommniss  die  Oeltropfen.  Es  ist  wahrscheinlich,  daas 
auch  beim  Kaninchen  der  Zusammenhang  zwischen  der  Pigmenti 
membran  und  der  Stftbchensehicht  einem  physiologischen  Weehsd 
unterworfen  ist;  in  dem  beleuchteten  Auge  zeigte  sich  die  Stäbchen- 
schieht  von  Pigment  durchsetzt  und  au  vielen  Stellen  uuregelmässig 
zerteilt  und  zerrissen,  was  bei  einem  unbeleochteten  Auge  tehite. 
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Beim  Ochsen  besitzen  die  Zellen  nur  einen  einzigen  Kern,  sind 
von  nahezu  gleicher  Grösse  und  Form,  mehr  oder  weniger  sechseckig ; 
die  Protoplasmakappe  der  einzelnen  Cylinderepithelien ,  welche  nicht 
unerheblich  höher  sind  als  diejenigen  der  Kaninchen,  enthält  4 — 8 
runde I  »eheinbar  solide  Kömer,  stets  kleiner  als  der  J^ern  und  von 
mehr  oder  minder  dnnkel  oliyenhiBnner  oder  brannr5tlicher  Farbe, 
deren  chemische  Znsammeneetgang  nidit  ermittelt  werden  konnte. 

Knhnt  (6  )  findet  an  dem  Pigmentepithel  der  Retina  des  Men- 
schen Stadien  der  Kern-  und  Zellteilung  ausgesprochen,  ebenso  an  den 
Ganglienzellen  der  Retina  des  Rindes.  Beim  Salamander  gehen  von 
den  unzweifelhaft  nervösen  Körnern  Sprossenbildungen  aus ,  die  eine 
stufenweise  Umwandlung  in  Stäbchen-  resp.  sapfeuförmige  Gebilde 
er&hren.  In  der  Retina  des  Salamanders  werden  2  Stäbchenfor- 
men  nnterschieden.  Die  erste,  welche  wiederom  in  solche  mit  nnd 
ohne  eUipsoiden  E5rper  zerfallt,  ist  mit  cylindrischem,  die  zweite  mit 
fadenförmigem  Innenglicde  Tcrsehen  nnd  analog  der  von  Schwalbe 
beim  Frosch  gefandenen.  33%  Ohlorallösnngen  bewirkten  eine 
dentliche  Dilificuzirung  einer  scharf  abgegrenzten,  granulirten,  axia- 
len Substanz  von  einer  lioniogenen,  dt'utlicli  liiiigslaserigen  Kiudensub- 
stanz  an  den  Aussengliedern.  Das  äussere  Ende  der  Aussenglieder  stuft 
sich  terassenförmig  ab,  so  zwar,  dass  jede  höhere  Etage  durch  Auflage- 
rniig  eines  gleich  dicken,  nur  schmäleren  Querplättx^hens  hervortritt. 
Die  Landolt*schen  kolbenförmigen  Eörperchen  sind  als  Sprossen« 
bildungen  anzusehen,  einerseits  solche,  die  von  den  innem  nnd  äus- 
sern Körnern  ausgehen,  nnd  solche,  die  mit  den  bindegewebsartigen 
Elementen  in  Verbindung  stehen.  Diese  Fortsatze  treten  durch  die 
Grundsubstau/,  hindurch,  schwellen  vor  der  Liniitans  zu  einem  brei- 
teren, länger  gezogenen  Knopfe  an  und  sind  mit  stärkerem  Aufsatz 
versehen  (Stäbchenkorn) ;  indem  sie  weitere  Veränderungen  ein- 
gehen, erinnern  sie  an  kleinste  und  schmälste  Zapfen. 

Dietl  (7)  untersuchte  die  Froschretina  frisch  im  Humor 
aqnens,  und  betrachtet  es  als  unzweifelhaft,  dass  die  Stäbchenanssen- 
l^kder  sich  in  eine  resistentere  Bindenschichte  und  eine  weichere 
Binnensnbstanz  difierenziren.  Die  Cannelimng  der  Rinde  ist  eine  Gu- 
ticnlarbildnng,  die  Rindensnbstanz  selbst  bildet  einen  hohlen  Cylinder ; 
schwült  das  Innonglied,  dem  der  Cylinder  aufsitzt,  an,  so  kann  der 
oflTene  Rand  abgebogen  werden  und  die  Zeichnung  der  Cannelirung 
nimmt  an  dieser  Formirung  innigen  Anteil.  Der  Zerfall  der  Stäb- 
chenaussenglieder  in  Plättcheu  ist  präformirt,  man  findet  oft  an 
ganz  frischen  Stäbchen  in  regelmässiger  Weise  Stückchen  ausgebro- 
dien.   Die  Stäbchen  zeigen  an  der  Bruchstelle  rechteckige  Ein- 
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schnitte ,  was  dahin  gedeutet  wird ,  dass  von  dem  Rindenringe  der 
Pliittchen  eine  Partie  abgesprengt  ist.  Die  Kinde  ist  resistent,  die 
Inhaltsmasse  weich,  wodurch  dem  axialen  Strang  eine  Excursion  ge- 
stattet ist.  So  kann,  wenn  das  Stäbchen  selbst  an  der  Bewegung 
gehiodert  ist,  während  ein  kräftigerer  FlOasigkeiteetniDi  die  Kogel 
an  den  Band  des  offbnen  Endes  treibt,  dnrch  den  analen  Strang  der 
Band  sn  einem  Sohnabel  ansgebnchtet  werden.  Bilder  bei  Anasen- 
gliedem,  während  die  Stabehen  in  Bnhe  bleiben  nnd  nur  die  Engel 
und  der  Faden  Bewegungen  ausführen,  diatten  beweisen,  dass  der 
lichte  Streif  mit  der  Cannolinmg  nichts  zu  thun  hat,  sondern  als 
selbstständiges  axiales  Gebilde  aufzufassen  ist,  doch  erscheint  es  ander- 
seits in  einzelneu  Fällen  nicht  möglich,  dasselbe  positiv  und  ganz  un- 
zweideutig darzutun.  Erwiesen  ist  die  Existenz  einer  sehr  zarten,  glaa- 
hellen ,  bindegewebigen  Scheide,  welche  beim  Frosch  die  Stäbchen- 
anssengUeder  enganliegend  nmfassi 

Nach  Loewe  (2)  ist  die  Ton  Kühne  beschriebene  Sehleiste 
möglicberweiae  ein  Rest  der  linearen  PapiUarfalte  des  Embryo. 


Linse. 

1)  Loewe  und  Krics,  N.  t.  ,  Zur  Auatomie  des  Auges.  Arcb.  f.  mikroak. 
Anat.  XV,  4.  b.  542. 

2)  Bitter,  K.,  Zur  Histologie  der  Linse.  6.  Ueber  die  Radiärfasenohifilit  der 
Vogelliofle.  v.  Oraefe's  Axeh.  f.  Ophth.  XXIV.  2.  8.  1. 

8)  Hanle,  Zur  Anatomie  der  CrystalUiose.  (Aus  »Abhaodl.  d.  k.  Gea.  d. 
Wim.  CO  OOttiagonc.)  62  a 

Loowe  (1)  ijkubt  durtli  folgendes  Verfahren  die  Accomodation 
>anatomisch  am  Cjidaver  zu  hxiren:  üni  Accommodation  für  die  Ferne 
zu  erhalten,  wurden  die  Tiere  im  Dunklen  getötet,  nnd  ihre  Augen 
in  Müller'sche  Lösung  gebracht.  Wenn  sie  genügend  gehärtet 
waren,  wurden  sie  alkoholisirt.  Um  Augen  zu  erhalten,  die  auf  den 
Nahepnnkt  eingestellt  waren ,  wurde  durch  Injeciion  einer  geförbten 
transparenten  Leimmasse  in  die  Vena  snperior  eine  pralle  FflUung 
der  Augenvenen  und  damit  eine  Pupillen  Verengerung  erzielt«  Ab- 
geselien  von  den  Veränderungen  der  Linsenaxe  soll  nun  hei  vereng- 
ter Pupille  der  liintere  Linsencontour  in  seinen  lateralen  Partien 
schwach  convex  nach  vorn  vorgehuchtet,  hei  erweiterter  einfach  ge- 
beten werden  nnd  ohne  Einkerhung  von  rechts  nach  links  ziehen. 
Bei  der  Accomodation  machen  die  Zonulafalteu  die  Veränderungen 
der  Ciliarfalten  mit   Bei  ?erengter  PnpiUe  wird  die  Obeifl&che  der 
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Linse  von  den  Zoiiulafasern  eingebuchtet,  bei  erweiterter  werdea  die 
CiJiarfalteu  über  den  Linsenrand  zurückgezogen. 

Ritter  (2)  hält  den  liistologischen  Beweis  für  erbracht,  dass 
die  KiMliärfaserscbicbt  durch  ihre  Structur  die  Accommodationsbewe* 
gatig  der  VogeUinse  begründe  und  ermögliche.  Die  Linse  der 
Taabe,  Ente,  Gans  etc.  wurde  untersacht,  und  als  besonders 
instmctiY  diejenige  der  3  Drosselarten  empfohlen.  Für  die  6^ 
Schreibung  der  Badiarfaserschichte  ist  eine  gewisse  Einteilung  zweck- 
mäiiffig :  das  Kapselepitlu  l ,  der  Uebergaug  der  Zellen  des  Epithels 
in  die  Kadiärfasern ,  die  ausgebildeten  Radiürfasern  (äussere  Endig- 
ung, Kerne  und  innerer  Teil  der  Zelle),  die  Verkürzung  der  Ra- 
diärfasern  bis  über  den  Aequator  und  der  U ebergang  derselben  in 
die  äusseren  concentrischen  Linsenfasern.  Das  Kapselepithel  ist  am 
Pole  der  Linse  eine  ein&che  Schicht  platter  Epithelien,  die  Zellen 
werden  hoher,  aus  dem  Platten-  wird  ein  C^linderepithel.  Der  all- 
malige  Uebergang  yon  den  Zellen  des  Kapeelepithels  zu  den  BadiSr- 
fasern  wird  durch  einfache  Yergrössemng  der  Zellen  in  der  Höhen- 
dimension vermittelt.  Die  Form  verändert  sich ,  sobald  die  l'aseru 
an  der  vordL-reii  Biegung  des  Aequators  angelaugt  sind,  das  innere 
Ende  winl  abgerundet  uud  verläugert  sich  zu  langen  ,  spitzen  oder 
kiiopff()rmigen  Enden.  Das  äussere  Fasereude  zeigt  bis  m  die  Ge- 
gend des  Kernes  ein  ündeutlichwerden  der  Contouren,  die  Räuder 
erscheinen  wie  angenagt,  punktförmig  durchlöchert  —  Ausschleifung 
oder  Barefication  — . 

Die  Löcher  und  Aushöhlungen  aeigen  eine  sehr  Terschiedene 
Grösse;  die  zwischen  Faser  und  Kapsel  sowie  zwischen  Faser  und 
Faser  entsteheudcu  Liu;kcii  iiuiss  man  von  einer  structurlosen ,  gla- 
sigen Flüssigkeit  eingenommen  sich  denken,  doch  findet  sich  ein  zu- 
sammenhängender Kanal  (nach  Sern  off  und  Babuchin)  nicht. 
Das  coustanteste  Gebilde  der  Kadiärfasern  ist  der  Kern,  rund  oder 
länglich  rund,  hell  oder  granulirt,  mit  einem  runden,  bläschenförmi- 
gen Kemkörperchen;  er  scheidet  durch  seine  Lage  die  Faser  in  einen 
äussern  kleinen  und  innem  grossen  TeD.  Der  innere  Faserteil  sseigfc 
eine  grosse  Menge  von  äusseren  Form-Unterschieden;  bei  den  Dros- 
seln und  der  Gans  findet  sieb  innerhalb  der  starken  Anschwellun- 
geu,  welche  häufig  das  innere  Ende  der  Faser  bilden,  ein  s|tlrulig 
gewundener  Körper,  welcher  etwas  licllcr  granulirt  als  die  übrige 
Substanz  der  Faser  erscheint;  er  ruht  wabrbciieinlich  frei  im  luueru 
der  Fasermasse,  jedenfalls  Lst  er  ein  sowohl  morphologisch  als  che- 
misch geschiedener  Teil  der  Faser.  Besondere  Kennzeichen  lassen 
sich  an  den  Fasern,  welche  Spirale  enthalten,  nicht  auffinden,  nur 
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die  Lage  der  Fasern  scheint  von  Eintiuss  zu  sein ,  indem  diejenigen 
Fasern,  welche  in  den  hintern  Teil  des  früher  von  ß.  beschriebenen 
Hohlnrames  uch  mit  ihrem  imiem  Ende  einlegen,  in  grösserer  Häu- 
figkeit den  spiraligen  Körper  ssa  beigen  sdieinen.  Die  Badiärfasem 
entbehren  durchweg  einer  baaden  Membran.  Hinter  dem  Aeqnator 
werden  die  Radiürfasern  sehr  rasch  kürzer  und  dafür  breiter;  ihr  änsseres 
Ende  übertrifft  das  innere  bedeutend  im  (^uerdurchmesser.  Weiter 
werden  die  Faaern,  die  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Formen  aul- 
zuweisen haben,  gebogen  und  gehen  allmäliir  in  concentrische  Lin- 
sen&eem  über.  Das  sdimale  Ende  wächst  dabei  stark  in  die  Länge 
ans,  der  breite  hintere  Abschnitt  wird  zam  meistens  winklig  abgebogenen 
Fusse,  welcher  der  Kapselwand  aufsitzt  Als  Zweck  der  Badiär- 
iaserschicht  wird  Leitung  eines  Drui:ke.s  von  der  Innen-  zur  Aus« 
senseite  bezeiclinel,  e.s  ist  eine  ( )rl>l)ewoguiig  der  Fasern  ermügli^bt, 
und  hieraus  eine  Bewegung  innerhalb  der  Linse  während  des  Ac- 
commodationsyorganges  herzuleiten. 

Henle's  (3)  eingehende  Untersuchungen  sind  nach  2  Gesichts- 
punkten geordnet,  einem  histologischen  und  yergleichend  anatomi- 
schen ;  dasjenige ,  was  bezfiglich  der  Entwicklungsgeschichte  voraus- 
geschickt wird,  ist  im  betrelienden  Abschnitte  dieses  Jahresberichtes 
aufzusuchen. 

Im  Eingange  wird  ein  historischer  Ueberldick  über  die  bisheri- 
gen üntersuchungsresultate  gegeben,  die  Angaben  über  Querstreifung 
und  fibrillare  Langsstreifäng  als  irrtümliche  erklärt  (»die  Arbeiten 
von  Thin  und  Ewart  erinnern  an  die  naivsten  Zeiten  mikrosko- 
pischer Forschung«),  der  Ausspruch  Kölliker^s,  H.  Mtlller*s  und 
V.  Becker's  bestätigt,  dass  in  vielen  isolirteii  Fasern  nie  mehr  als 
ein  K»'in  gefunden  werde,  und  gegen  Küllikcr  betont,  dass  die 
Fasern  zwar  eine  membranartige  Aussen  schiebt ,  jedoch  keinen  Üüs- 
sigen ,  sondern  einen  festweichen  Inhalt  besitzen ,  daher  nicht  als 
»Bdhrenc  bezeichnet  werden  können.  Zur  Härtung  der  Linse  empfiehlt 
sich  am  meisten  die  Mülle r*8che  Losung,  zur  Isolimng  der  Fasern 
die  altgewohnte  Anwendung  der  Salz-  oder  Salpetersäure.  Die  Va- 
cuolenbildnng  in  der  äusseren  Faserlage  wurde  durch  kein  Mittel 
aufgehalten ;  ebenso  rasch,  als  die  Bildung  der  Vacuolen  in  den  Fa- 
sern, erfolgt  auch  der  Austritt  der  Eiweisskugeln  aus  denselben. 
Die  Kapsel  hindert  die  Einwirkung  der  Beagentien  nicht.  2  Arten 
Ton  Linsenfasem  sind  zu  unterscheiden,  die  eigentlichen  oder  meri- 
dionalen  Linsenfasern  und  die  Fasern  des  Biugwulstes  (der  Vögel 
und  Reptilien).  Die  erstem  zeigen  eine  Tendenz  zur  Abplattung, 
die  letztern  sind  regelmässig  prismatisch;  von  den  ersteren  sind  in 
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der  R^gel  nur  die  der  äuBseren  Schiebten  kernhaltig,  die  Fasern  des 
RiDgwolstes  behalten  dagegen  ihre  Kerne.  Keine  der  mannigfaltigen 
Arten  von  Unebenheiten,  wie  ^hne,  Staeheln  etc.  kommen  an  den 
Faeero  des  Ringwulstes  vor,  fast  regelmassig  befSIlt  eine  gleichmSssige 
cadaTerose  Trübung  die  finssersten  meridionalen  Fasern,  während  bei 
den  Fasern  des  Riugwulstes  sie  seltener  vorkommt ,  eigentümlich  ist 
aber  ihnen  ein  »Vuricr>swerden«.  Ohne  Zweifel  sind  die  Eiweiss- 
kugeln  erst  nach  dem  Tode  aus  den  Fasern  ausgetreten ;  gegen  H. 
Müller  schliessfc  sich  U.  der  Ansicht  Ritter 's  an,  dass  die 
homogene  Substanz  schon  während  des  Lebens  vorhanden  sei,  dage- 
gen erscheint  der  Anteil  desselben,  an  der  Aooommodation,  wie  Rit- 
ter sie  annimmt,  H.  nicht  erwiesen. 

Die  Veremigungsweise  der  Fasern  am  yorderen  nnd  hmteren 
Pol,  die  sog.  Linsensteme  haben  nur  einen  geringen  Wert  als 
Kennzeichen  fÖr  die  Classification,  nur  bei  den  Vögeln  scheint  die 
Vereinigung  durchgängig  jninktfJirmig  zu  sein.  Mit  Külliker 
wurde  beim  Frosclie  ein  linearer  Pol  gefunden.  Der  Linsenstern  der 
meisten  Säugetiere  gleicht  der  dreihörnigen  Figur  der  menschlichen 
Linse,  der  der  Hasen  und  Kaninchen  stallt  eine  einfache,  verticale 
oder  transversale  Spalte  dar.  Characteristisclier  ist  die  Verteilung  der 
Tsrscbiedenen  Faserarten;  Petromyzon  flnviatilis  besitzt  allein  dorcfar 
ans  glatte  Fasern,  alle  übrigen  Geschöpfe  haben  nnr  eme  oberffiUsh~ 
liehe  Schichte  glatter  Fasern,  auf  welche  aach  innen  gezahnte  oder 
mit  Zacken  und  kanimf5rmigen  Fortsätzen  versehene  folgen.  Die 
gezahnten  FaMru  sind  eiue  Eigentümlichkeit  der  Knochenüsche;  2 
<iattungen ,  Auguillii  und  Silurus,  schliessen  sieh  liinsichtlich  des 
Baues  der  Linse  den  Plagiostomen  und  höheren  Wirbeltieren  an;  ein- 
zelne zeichnen  sich  durch  ungewöhnliche  Breite,  andere  durch 
Schmalheit  der  Fasern  aus.  Den  Säuge  tieren  eigen  sind  die  zacki- 
gen Fasern  der  mittleren  Schichte  der  Linse,  am  reichlichsten  aus- 
gebildet bei  den  Nagetieren,  fehlend  bei  der  Fledermaus,  dem  Affen 
nnd  Menschen.  Letzterer  und  nächst  ihm  der  Affe  besitzt  unter 
allen  Qeschöpfen  die  platteste  Linse.  Der  Plattheit  derselben  ent- 
spricht der  geringe  Dickendurcluuesser  der  Fasern  in  allen  Schichten. 

In  vergleichend  anatomischer  Beziehung  ist  zu  betonen,  dass  die 
Wirbeltiere  nach  dem  Bau  der  Linse  in  2  Abteilungen  sich  schei- 
den. Die  Linse  der  Einen  (Fische,  Amphibien,  Säugetiere)  besteht 
lediglich  aus  meridional  verlaufenden  Fasern,  abgesehen  von  dem 
ßpithel,  bei  den  Andern  hat  sich  ein  Teil  der  Epithekellen  in  Far 
sem  ausgebildet,  welche  senkrecht  zur  Kapsel  und  den  meridionalen 
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Fasern  stehen  und  das  unter  dem  Xanien  Riugwulst  beschriebene 
.Gebilde  darstellen  (Vögel  und  Amphibien). 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  mit  einem  Ringwulst  versehenen 
Linsen  dient  derselbe  dazu,  den  Aequatorialdurchmesser  der  Linse  za 
Tergrössern,  nur  die  Linse  der  Schlange  macht  eine  Auanahme,  in- 
dem der  Ringwnlst  hier  zur  Yerlängemng  der  Angenaxe  beitragt. 
Die  Fasern  setzen  hier  eine  auf  die  Vorderflache  der  meridionalen 
Fasersubstanz  aufgesetzte'  gewölbte  Platte  mit  zugeflcharftem  kreis- 
fömiigeii  Rande  zusamnuMi,  wälirend  iiei  den  übrigen  Reptilien  ein 
gegen  beide  Ränder  zugeschUrfter  Reif  ilargestellt  wird.  Unter  den 
Vögeln  hat  bei  den  Passeres  der  Riugwulst  den  grössten  Anteil,  unter 
den  Reptilien  beim  Chamäleon.  Nach  aussen  und  innen  Yom  Ring- 
wulst, vom  oder  seitlicht  symmetrisch  oder  nicht,  in  einer  mehr 
oder  minder  machtigen  Lage  enthält  das  erhärtete  Vogelauge  eine 
homogene  Substanz,  die  nur  an  den  Rändern  durch  meist  vacuolen- 
haltige Eiweisskugelu  getrfibt  ist  (in Uebereinstimmong mit  Ritter 
und  Zern  off). 

Zu  den  rätselhaften  Erscheinungen  im  Baue  der  Linse  gehört 
ein  heller,  kegelf<jrniiger  Streifen,  dessen  Axe  um  Aequatorialschnitte 
der  Vogellinse  mit  der  Augeuaxe  zusamnienlallt ;  er  ist  mit  der 
Spitze  gegen  das  Centrum  gerichtet  und  reicht  mit  der  Basis  vorn 
und  hinten  an  die  Grenze  der  weissen,  bei  durchfallendem  Lichte 
dunklen  Substanz.  Miksoskopisch  findet  sich  eine  Anhäufung  was- 
serheller, grosserer  und  kleinerer,  teils  rundlicher,  teils  elliptiBcher 
oder  ganz  unregelmässig  gestalteter  Tropfen,  von  denen  einige  in 
kolbenartig  erweiterten  Enden  der  Fasern  enthalten  zu  sein  scheinen, 
die  meisten  aber  ohne  Zweifel  frei  zwisclien  den  Fasern  liegen. 

Mit  den  an  die  hintere  Kapselwand  sich  anlegenden  verbreiteten 
Fasereudeu  hängt  eine  netzförmige  Zeielmung  der  hinteren  Kapsel- 
wand zusammen;  wenn  auch  die  von  Deutsch  mann  angegebene 
subcapsulüre  Schichte  in  ihrer  Existenz  nicht  bestritten  wird,  so  ist 
doch  unzweifelhaft  eine  Beziehung  der  Zeichnung  zu  den  an  die  Kap* 
sei  anstossenden  Enden  der  Fasern  nachzuweisen.  Es  finden  sich 
rippenartig  hervorragende  Streifen ,  welche  in  ähnlicher  Weise,  nur 
yiel  zarter,  auch  an  der  vorderen  Kapsclwand  sichtbar  sind.  Beim 
Triton  und  Aal  ist  das  Eiiithel  der  letzteren  reihenweise  gegen  den 
Rand  der  Linse  t^eordnet ;  die  Reihen  laufen  der  Faserung  ])arallel 
nnd  stimmen  in  der  Breite  mit  der  Breite  der  oberflächlichsten  Lin- 
senfasem  Qberein. 

Hinsichtlich  der  Art  der  ZusammenfOgung  findet  l^jd  den  Vö- 
geln, Reptilien  und  der  Mehrzahl  der  Fische  eine  Abnahme  der 
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Breite  der  Fasern  in  der  jEUchtung  von  aussen  nach  inn«^n  statt,  wobei 
lialfl  eine  grossere  bald  eine  r^ennjTere  ReGjelmässigkeit  obwaltet.  Bei  den 
Fischen  yerlieren  sich  die  Faserenden  fein  zugespitzt  in  eine  homo- 
gene Masse.  In  der  Frosch-  nnd  Saugetierlinse  sind  yerschiedene 
Formen  vorhanden,  wobei  nur  die  Annahme  möglich  ist,  dass  jede 
Faser  den  Raum  auszufttUen  bestrebt  ist,  den  die  benachbarten  zu- 
fallig übrig  lassen.  So  wechseln  in  der  Linse  des  Kalbes  kolbig  an- 
po^chwollone  Fasern  mit  f(?in  ziicrespitzten ,  in  ihrer  Oesamiutlieit 
bilden  sie  muldenfurmige  Aiishr»hhnij^en,  welilu',  ( I('1fiik]>f'amien  ähn- 
lich ,  zur  Aufnahme  kugliger  Köpfe  der  gegenüberliegenden  Faser-  » 
reihe  dienen. 

Die  Farben-  und  chemische  Unterscheidung  der  Linsensubstanz 
in  Binde  und  Kern  deckt  sich  nicht  mit  einem  morphologischen 
Unterschiede;  der  Farbenunterschied  der  Zonen  kann  wohl  nur  auf 
Rechnung  der  die  Linse  durchtränkenden  Flfissigkeit  gesetzt  werden. 

Hinsichtlich  der  Formen  der  Faseru  sind  bei  den  Menschen  und 
den  meisten  Säuj^etieren  3  Scliichten  zu  unterscheiden ;  während  die 
Fasern  sich  im  Ally-enieinen  trotren  das  Centriun  zu  sich  verschmälern, 
schiebt  sich  zwischen  eine  äussere  und  innere  Sehiclit  prismatischer 
Fasern  eine  mittlere  Schichte  von  platten ,  l);indartigen  ein.  Die 
Mächtigkeit  der  platten  Faserschichte  und  die  Tiefe,  in  und  bis  zu 
welcher  sie  auftritt,  ist  individueU  verschieden,  doch  scheint  mit 
dem  Alter  sie  i^Uier  an  die  Oberfliche  zu  rflcken. 

Indem  weiter  die  von  Hosch  an^e^j^ebene  Tatsache  des  Vor^ 
hundenseins  sta(  helähnlichcr ,  einfacher  oder  ^reteilter  Fortsatze  des 
Epithels  der  vordem  Kapseiwan d  auch  beim  Triton  bestätigt  werden 
konnte,  nimmt  H.  an,  dass  die  Fortsätze  der  Linsenfaseni  («j;t^gen 
Bizzozero)  nur  dazu  bestimmt  seien,  die  Spalten  auszufüllen. 
Von  den  Stacheln  der  Epidermiszellen  unterscheiden  sich  die  Fort- 
rittze  der  Linsenfasem  durch  eine  Eägentfimlichkeit  im  Aussehen; 
sehr  häufig  machen  nämlich  die  Stacheln  den  Eindruck,  ab  seien  sie 
durch  Locken  der  äusseren  Membran  der  Faser  hervorgedrungene 
Fortsatze  der  Fasersnbstanz ,  des  Protoplasma. 

Bei  den  zucki^Z''!!  Fasern  sind  die  Zacken  mehr  oder  minder  re- 
gelmässig und  koninien  in  verscliiedenm  (Jraden  der  Stärke  vor,  zu- 
letzt so ,  dass  imn  das  Bild  einer  zickzackförmig  oder  Üambergartig 
gekrünmiten  entsteht  (Ratte), 

Der  Habitus  der  Zähnelung  der  Fiscblinsen  ist  einigermasseu 
abhängig  von  der  Breite  der  Faser ;  im  Allgemeinen  nimmt  von  den 
äusseren' Faserschichten  gegen  die  inneren  die  Breite  der  Fasern  rap 
scher  ab,  als  die  liuige  der  Zahne.   Allein  nicht  blos  findet  ehie 
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relative  Zunahme  der  Stärke  der  Zähne  Ton  aussen  nach  innen  statt, 
sondern  auch  eino  absohite.  Die  grosse  Mehrzahl  tler  Fische  hat 
einlache  und  regelmässi<^e  Zähne;  den  Linseufasern  des  Aals  uud 
Welses  fehlen  die  Zähne,  während  einige  Gattungen  sich  durch  eine 
eigentümliche  Form  der  Zähnelong  aaszeiehnen.  Tief  eingeschnitieD, 
fingerförmig  gelappt  sind  die  Zahne  beim  Stor. 

Wirkliche  Unebenheiten  der  Oberflache  treten  einerseits  (Hund, 
Ratte,  Maus,  Ochs,  Schaf,  Gattung  Scyllium  nnter  den  Knorpel- 
fischen) als  niedere  aber  mitunter  scharfe  Riffe  auf,  welche  die  Fa- 
sern spiralig  umkreisen,  anderseits  an  den  Fasern  des  Liiisenkerns 
des  Huhns,  Puters  und  verwandter  Arten,  jedoch  nur  bei  älterea 
Exemplaren,  als  seichte  Aushöhlungen  der  sonst  planen  Flachen  der 
länsenfiuem,  welche  schmale  Spalten  begrenzten.  Die  Fortsätze  (als 
solche  werden  Hervorragungen  der  Fasern,  welche  im  Gegensatz  za 
den  ineinander  greifenden  Zacken  und  Zähne  unabhängig  von  einander 
in  den  Interstitieu  der  Faser  entspringen,  bezeichnet),  fehlen  den  Fa- 
sern der  äusseren  Schichten ,  sowie  den  gezackten  und  gezahnten, 
sind  sehr  verbreitet  an  den  platten  Fasern  der  mittleren  und  inneren 
Schichten  aller  Wirbeltierklassen  und  sehr  mannigfaltig  in  Grösse 
und  Gestalt.  Zwei  •  Hauptformen,  die  auch  bezfiglich  des  Sitzes  ziem- 
lich genau  geschieden  sind,  sind  Torhanden,  nämlich  die  platten,  ge- 
lappten, und  die  spitzen,  stachel-,  kegel-  oder  haarformigen  Fort- 
sätze. Die  platten  Fortsätze  gehen  von  den  seitlichen ,  raeist  schar- 
fen Kanten  der  prismatischen  Fasern  aus ,  die  spitzen  nehmen  ihren 
Ursprung  von  den  stumpfen  Kanten  des  Prisma,  sie  sind  immer  von 
geringerer  Lange.  Sehr  häufig  kommen  beiderlei  Fortsätze  neben 
einander  in  emer  Faser  Yor.  Alle  diese  Fortsätze  sind  sehr  yersteckt 
und  nur  an  isolirten  Fasern  oder  an  solchen,  die  den  Band  feiner 
Durchschnitte  bilden,  bemerkbar.  Die  spitzen  Fortsätze  sind  am 
schönsten  in  der  mittleren  Schichte  der  Säutxetierlihse  ausp^ebildet ; 
an  den  unregelmässig  jirisniatischen  Fasern  der  Kerne  der  Linse 
hört  die  Unterscheidbarkeit  der  beiderlei  Fortsätze  auf. 

Gegenüber  der  Gleichförmigkeit  der  Fasern  des  Eingwulstes  zeich- 
nen sich  die  eigentlichen  LinsenfSasem  durch  eine  grosse  MannigM- 
tigkeit  der  Gestalten  aus;  zwei  Hauptformen  sind  aber  zunächst  aofzu- 
stellen ,  nämlich  die  scharf-  und  stumpfrandige.  Diese  Unterschei- 
dungen lassen  sich  mit  tSicherlieit  nur  an  Durchschuitteu  der  Linse 
bewerksleliigen ,  weiche  die  Fasern  im  Querschnitt  treffen;  die  er- 
stere  Form  ist  der  grossen  Mehrzahl  der  Wirbeltiere  eigen,  während 
die  letztere  bei  den  Knochenfischen,  wenige  Gattungen  ausgenommen, 
vorkömmt.   Zwei  Arten  von  Fasern  gibt  es,  die  sich  weder  unter 
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die  scharf-,  nodi  nnier  die  stompfirandigen  einreilieii  lassen,  nämlich 
diejenigen,  welchen  die  seitliche  Kante  fehlt,  weil  der  Winkel,  den 

die  Seitenflächen  der  prismatischen  Paser  einschliessen ,  nahezu  ISO* 
erreicht  (Froschlinse) ,  und  dann  solche,  die  bei  einer  Anzahl  von 
Knochentischen  vorkonijnen ,  wo  die  cxcessive  Plattlieit  eine  Unter- 
scheidung nicht  mehr  zulösst,  daher  nur  eine  einfache  Verzahnung 
der  Ränder  möglich  wird. 

Die  Varietäten  der  Linsenfasem  sind  die  glatten,  gezackten  nnd 
gesahnten  (vergl.  diesen  Jahresher.  pro  1875.  8.  57).  Die  Grand- 
hnn.  der  j^tten  Fasern  ist  eine  sehr  mannigfaltige,  wenn  auch  das 
sechsseitige  Prisma  Torhrnscht.  Mangelhafte  Anshildnng  der  Kanten 
ist  besonders  an  menschlichen  Linsen  gewöhnlich ,  auffallend  die 
grossen  carreauförmigen  Durchschnitte  beim  Affen ,  sonderbar  ver- 
scho})en  die  Faserquerschnitte  im  Kern  der  Linse  einer  Eule  u.  s.  w. 
(Die  grosse  Menge  der  Detailangabeu  sind  im  Original  aufzusuchen.) 
£iue  Varietät  ist  eine  wellenförmige  Kräuselung  der  Fasern. 


Glaskorpef. 

1)  Bi  tot,  Esaay  de  stsomötrie  on  de  meanre  de  la  conautanee  des  organea. 
Ck>mpt  xend.  T.  85.  S.  1028. 

2)  Albini,  G.,  Funzioni  deir  umor  vitreo.  Rendic.  reale  Accad.  loiense  fit. 
e  mat.  di  Napoli.   Ottobre,   (siehe  Abschnitt:  Phjaiologie.) 

3)  Ciaccio,  6.  V.,  Suir  origiiie  i  stnittura  deir  umor  vitreo  spedalmento 
negli  embrioni  delle  due  prime  classi  de'  vortebrati.  Rondiconto  delT 
Accademia  della  Scienze  delT  Tätituto  di  Bologna.  Maggie.  S.  171.  (siehe 
Abschnitt :  Entwicklungsgeschichte.) 

4)  Sorel,  Durchsichtigkeit  de^^  Glaskörpers  und  üumor  aqueus.  Rapport  de 
la  Societe  de  physique  a  Geueve. 

5)  t'  ü  t  i  e  c  h  i  ü,  A. ,  Uober  die  Zellen  den  Glaskörpers.  (Aus  d.  patholog.- 
anatom.  Anstalt  in  Heidelberg.)  Virchow's  Arch.  f.  path.  Anal  78. 
B.  157. 

6)  Loewe,  L.,  BeitrSge  rar  Anatomie  das  Auges.  Arch.  t  mikroBk.  Anat 
Anat.  Xy.  8.  S42l  (siehe  auch  Abschnitt:  Retina.) 

7)  —  üeber  die  Enstons  eines  lymphatischen  Hohhranmes  im  hintern  Drittel 
des  Glaskörpers.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiswnsoh.  Nr.  9.  (siehe  AJbschnitt: 
Blut-  nnd  Ljmphbahnen.) 

Bitot  (1)  will  Termittelst  eines  Instnunentes,  das  er  Stasimeter 
nennt,  die  Nichthomogenitöt  des  Ghiskörpers  nachweisen  können; 
vielmehr  nehme  die  Dichtigkeit  von  der  Peripherie  nach  dem  Gen- 
trum hin  ab. 

Bor  ei  (4j  üuid,  daüs  Glaskörper  und  Humor  aqucus  des  Ochsen, 
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Kalbes  nnd  Schafes  bei  einer  Dicke  von  1  ctm.  eine  gleiche  Durcb- 

siehtigkeit  besit/eu,  iiiul  zwar  eiue  solche,  welche  sich  bis  zur  Linie 
U  lies  Soniieiispectriims  erstreckt;  bei  einer  geringeren  Dicke  (2  bis 
3  mm.)  lassen  sie  noch  ein  wenig  brechbarere  Strahlen  durch  als  U, 
aber  auch  die  viel  brechbareren  der  Linien  22  bis  25  von  Cadmium. 
Es  zeigt  sich  ein  Absorptionsstreifen  ,  dessen  Mittelpunkt  auf  die 
Idnie  18  vom  Oadmium  fallt  nnd  sich  durch  seine  Lage  Ton  anem 
ahnliehen  Streifisn  unterscheidet,  welchen  das  ESweiss  des  Eies  gibt. 
Die  Durchsichtigkeit  der  Cornea  erstreckt  sich  zur  Linie  S ;  die  Krystall- 
linse  des  Ochsen  iSsst  sehr  wenig  brechbarere  Strahlen  als  L  durch, 
diejenige  des  Kaii)es  erstreckt  sich  bis  zur  Linie  0,  diejenige  des 
Schafes  bis  zur  Linie  P. 

Potiechin  (5)  benutzte  menschliche  Augen,  sowie  die  Augen 
Ton  Hunden,  Ochsen,  Kälbern,  Schweinen  und  Kaninchen.  Die  Glas- 
korper  wurden  ziMn  Teil  ganz  frisch  auf  S  t  r  i  c  k  e  r's  heizbarem  Ob- 
jecttische,  zwischen  2  durch  einen  Oelrand  verschlossenen  Deckgläsern 
untersucht,  teils  nach  Torgangiger  Einwirkung  Ton  M Qller'scher 
Fltlssigkeit  oder  Alkohol,  umgefärbt  oder  mit  Garmin  oder  Anilin* 
violett  tingirt,  der  Betrachtung  unterzogen.  In  Uebereinstimmung 
mit  Lieberkühn  und  Schwalbe  coustatirte  P.,  dass  im  erwach- 
senen Glaskörper  nur  eine  Zellenforra  existire,  identisch  mit  den  weissen 
Blutk(3rperc'hen  und  Wanderzellen.  Die  verschiedenen  Zelirntbrmen, 
welche  in  erhärteten  Objecten  getroffen  werden,  sind  so  zu  erklären, 
dass  die  ConserrirungsflUssigkeit  die  Zellen  in  lebhafter  arodboider 
Bewegung  überraschte  und  auch  annähernd  in  deijenigen  Form  er- 
härtete, welche  die  Elemente  gerade  angenommen  hatten.  Es  finden 
hiedurch  die  von  LieberkOhn  und  Schwalbe  beobachtete  zahl- 
reichen üebergangsglieder  zwischen  den  3  yon  Iwanoff  aufgestell- 
ten Zellenforraeu  ihre  einfachste  Erklärung.  Die  von  Iwan  off  auch 
im  irischen  Glaskörper  gefundeneu  Physaliphoren  hat  P.  nicht  ge- 
sehen. Für  den  »'inbryonalen  Gla-skörper  (Kalbsembrj^onen)  wurden 
ausser  den  Wauder^Ilen  auch  fixe  Zellen  gefunden,  2 — 3ival  grösser 
als  die  Ijmphoiden ,  mit  verästigten ,  in  feine ,  lange  Fäden  endi- 
genden AusfiLufem;  sie  spielen  bei  der  Entwicklung  eine  sehr  we- 
sentliche Rolle,  und  mit  dem  Verschwinden  der  Blutgefässe  werden  sie 
allmählig  nicht  mehr  in  der  gallertig  erweichenden  Gmndsuhstanz 
wahrnehmbar. 

Nach  L  o  e  w  e  (6)  lässt  sich  ein  P  e  t  i  t' scher  Kanal  au  der  Zo- 
uula  nicht  nachweisen. 
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1)  F  r  i  1 8  c  h ,  G. ,  Untersuchangen  über  den  feineren  Bau  des  Fiaobgehinis. 
Berlin.  94  & 

2)  Babl-Bflekhard,  Das Centmlnervensystem  des  AUigatois.  Zeitscbr.  f. 
wiMeoach.  Zoologie.  XXX.  8.  686. 

8)  Baaders,  A.,  GontribatioiiB  to  tbe  anatomy  of  the  central  nerroua  ty- 

stem  in  vertebrate  animals.   Proceed.  of  the  royal  eoc.   XXVII.  S.  415. 

4)  Welcker,  H.,  Zwei  Ttülfsmittol  bei  nemonntnition  des  Qehime  und  des 
Henena.   Virrhow's  Archiv  ■.  \y,iih.  Anat.   74.  S.  500. 

5)  P  i  e  r  r  e  t,  Sur  les  rehitions  existant  entre  le  volume  dea  cellules  motrices 
ou  sensitives  des  centrcs  nerveux  et  de  la  lonpfeur  du  trajet  qu'ont  h  par- 
courir  les  incitations,  qui  en  ^manent  ou  lea  impressions  qui  s'y  rendent 
Compt.  rend.  T.  86.  S.  11 22. 

6)  Dodds,  W.  J.,  The  loailisation  ot"  tho  functioa  of  the  brain.  (Historische 
und  kritische  Analyf<e.)  Jonru.  ol'  Anat.  and  Physiol.    XU.  S.  34U. 

7)  C  h  a  r  c  o  t,  Ueber  die  LokaHaationen  der  Uehirnkrankheiten.  Abt.  1.  173  S. 
(Uebeiaetit  von  F  e  t  se  r). 

8)  Stillin  g,  J.,  Ueber  eine  neue  Uraprungastelle  dea  Sehnenren.  Oantralbl. 
f.  d.  med.  Wiaaenaeb.  Nr.  22. 

9)  Nicati,  W.,  Experimenteller  Beweis  einer  nnfollatftndigen  Kreuzung  im 
Chiaama  dea  8ebner?en.  Ebend.  Nr.  25. 

10)  —  Prenve  expdrimentale  du  croisement  incomplet  des  fibres  nerveu.scs  dans 
le  chiaama  des  nerfs  optiques.  Acad^mio  dea  aciencea.  10  Juin.  (Enthält 
dasselbe,  wie  die  Mitteilung  im  Centralbl.) 

11)  —  la  distribution  ded  fibres  nerveuses  dana  le  chiaama  dea  neria  optiquea. 
Archiv,  de  Phy^iul.    II.  Serie.  5.  5^.  G'i<. 

12)  B  a  u  ra  a  r  t  e  I) ,  P. ,  Zur  sog.  SemidecueaatioQ  der  Opticual'aderu.  Cen- 
tralbl. f.  d.  med.  Wissenseh,  Nr.  31. 

12a)Gower8,  W.  R. ,  Pathologischer  Bewei.s  einer  unvollständigen  Kreuzuu^; 
der  Sebnenrenfaaem  beim  Menschen.   Ebend.  Nr.  31. 

13)  Hoaeh,  F.,  Zur  Lehre  von  der  Sehnervenkreurang.  Klin.  Monatsbl.  t 
Augenheük.  8.  281  und  Berichtigung  S.  871. 

14)  —  Ueber  Hemianopsie  und  Sehnerrenkrensung.  Schweiz.  Corr.-Bl.  7111.8.555.  . 
15>  Kadyi,  B.,  Ueber  da«  Auge  dea  Maulwurfa  in  Tergleicbend-anatomiacher 

Bemehung.  Benkscbr.  d.  Akad.  d.  Wissenseb.  in  Krakau.  Bd.  IT.  26  8. 

16)  T  artuferi.  F.,  Le  eminenze  bigemine  aoteriori  ed  il  tratto  ottico  della 
talpa  europea.  (Dal  laboratorio  del  Prot  Francesco  M  a  g  n  i )  Fstratto  dalla 
rivista  aperimentale  di  freniatrio  e  medicina  legale.  47.  (Uoffmann- 
Schwalbe.  .Tahn>sber.  pro  1878.    I.  Abt.  H.  '2\ü.) 

17)  Mackellar,  Edw.  D  .  The  structure  of  the  lamiua  cribrosa.  Glasgow 
med.  Journ.    X.  S.  548.    (Nicht  zugänglich.) 

Auf  Gnmd  der  makroskopischen  Betraehtmirr  Fiscbhini!^  hält 
€8  F ritsch  (1)  für  tmerwiesen  und  nnwahrscheiulich,  dass  der  Seh- 
nerv ausschliesslich  Tom  Mittelhim  entspringe  und  bestreitet  zu- 
gleich, dass  derselbe  ausschliesslich  im  sog.  Lohns  opticus  endige. 
Die  YorsteUnngen  Uber  Ekidiguug  der  ürsprungsfasem  in  dem  scha- 
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lenartif^en  Orji^an  (Stieda's  Tectum  opticnm)  beruhen  auf  im  vollstän- 
digen Bmbaclitiinfron ;  es  lässt  sich  leicht  zeigen,  das«?  ein  sehr  be- 
deutender Teil  nur  hindurchzieht,  um  mehr  central  gelegene  Organe 
aufzusuchen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  (Schnittreihen)  stellte 
mit  Sicherheit  Folgendes  fest:  Es  ist  eine  obere  vordere  ond  hin- 
tere untere  Tractnswurzel  zu  unterscheiden,  von  denen  erstere  das 
Zwisehenhim,  letztere  das  Mittelhim  aufsucht.    Die  unverkennbar 
damit  sich  complicireiKlen  Systeme,  wie  sie  vorn  im  Bogen  über  die 
Opticusfaserii  hinübergreifen   und  sich  unten  lageweise  mit  ihnen 
durchflechten ,  zeigen  ,  dass  den  mit  der  äusseren  Faserschicht  des 
Tectum  zusammenhängenden  Zügen  noch  eine  andere,  weiter  za  unter- 
suchende Bedeutung  zukömmt.    Die  Beteiligung  der  Opticns&sem 
an  dieser  Schicht,  8<fwie  die  Beziehung  derselben  zur  Centralrinde  ist 
noch  als  eine  offene  ¥mf^  m  betrachten.    Es  werden  fem  er  Be-  : 
Ziehungen  des  Traetus  opticus  zu  dem  als  Corpus  geniculatum  ex-  ■ 
ternnni  gedeuteten  Organ ,  sowie  die  centrale  Endigung  bestimmter 
Teile  des  Tractus  in  den  Vierhügelganglieu  beschrieben. 

Hinsichtlich  des  Ghiasma  findet  sich  bei  deigenigen  Arten,  bei 
welchen  wirklich  eine  Bildung  desselben  vorkommt,  dass  die  Lagen 
sich  durchkreuzend  ein  sog.  treppenf5rmiges  Ghiasma  bilden.    FOr  i 
gewöhnlich  ist  dies  nicht  der  Fall,  vielmehr  tritt  der  eine  Nerv  durch 
den  geschlitzten  der  anderen  Seite  hindurch  oder  beide  ziehen  glatt 
übereinander  weg ,  ohne  in  Beziehung  zu  einander  zu  treten.    Bei  , 
den  verschiedenen  Arten  nimmt  bald  der  rechte ,  bald  der'  linke  den 
oberen  Platz  ein.  In  einer  Anmerkung  rechnet  sich  Fr.  zu  der  Partei  | 
deijenigen,  welche  eine  Semidecussatio  f&r  die  höheren  WirbelUiiere  i 
annehmen,  und  bedauert,  keinen  Anhalt  gefxinden  zu  haben,  die  An-  I 
sieht  auch  auf  die  niederen  resp.  die  Fische,  ausdehnen  zu  können. 

Quer  durch  den  Ventrikel  ziehend,  verbindet  nach  Rabl- 
Rückhard  (2)  im  Alligator-Gehini  ein  Commissurengebilde  die 
einander  zugekehrten  Oberflächen  der  Thalami  optici  in  weiter  Aus- 
dehnung, ein  Homologon  der  Gommissuren  bei  den  höheren  Wir» 
beltieren.  Indem  sich  nach  vom  gleichmassig  unter  Bildung  eineB 
nacli  vom  offenen  Winkels  die  Thalami  optici  lateralwSrts  umbiegeD, 
schliessen  sich  allinühlig  die  von  der  Vierhügelgegend  nach  vom 
unten  und  niedianwärts  hinabsteigenden  Tractus  optici  an  sie  an,  ' 
und  vereinigen  sich  schliesslich  zu  einem  Chiasnia,  welches  in  der 
Richtung  von  vom  nach  hinten  die  gross te  Ausdehnung  besitzt;  im 
hinteren  Winkel  derselben  liegt  der  Trichter. 

Bei  den  Teleostiera  entpringt  nach  Sanders  (3)  der  Sehner? 
mit  Z  Wurzeln,  die  erste  von  der  Deyke  des  Lobus  opticus,  die  zweite 
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yon  2  Erhabenheiten  am  Boden  des  Ventrikels  des  Lobua  opticus 
(Toms  seniicireularis),  und  die  dritte  von  2  Erhiibenheiten  unter  dem 
Cerebellum  (Hypoana),  zwischen  welchen  die  Glandula  pituitaria  sich 
befindet. 

Bei  Wachsansgllssen  der  SeitenTentrikel  zeigt  sich  nach  Wel- 
eker  (4),  dass  der  SehhQgel  nicht  »im  Seitenventrikelc  liegt ,  son- 
dern derselbe  mit  seiner  oberen  Fl&che  den  Boden  der  Cella  media, 
mit  seiner  medialen  Fläche  die  laterale  Wandung  des  3ten  Ventri- 
kels bildet. 

Pierret  (5) 'findet  die  Zollen  de.s  Opticusursprun^^es  kleiner  als 
diejenigen  des  Trigeminus  und  grösser  als  diejenigen  des  Olfactorius. 

Charcot  (7)  stellt  den  Satz  auf,  dass  die  Läsionen  der  Gross- 
himhemispbäre  (Erkrankungen  der  hintern  Partie  der  Capsula  in- 
terna oder  der  entsprechenden  Ausstrahlongen  des  Stabkranzes), 
welche  zu  Hendanasthesie  ffihren,  gleichzeitig  gekrenzte  Amblyopie 
mid  nicht  laterale  Hemiopie  bedingen.  Er  bringt  ferner  folgende 
Hypothese  in  Vorschlag:  Nur  die  Fasern  des  Tractus,  welche  sich 
im  Chiasma  kreuzen,  verlaufen  ohne  eine  weitere  Kreuzung,  dagegen 
unterliegen  die  ungekreuzten  Bündel  jenseits  der  Kniehöcker ,  bevor 
sie  sich  in  die  Tiefe  der  Hemisphäre  einsenken ,  an  einem  nicht 
näher  zu  bestimmenden  Punkte,  vielleicht  in  den  Yierhfigeln,  einer 
vollständigen  Kreuzung. 

Die  äussere  Wurzel  der  Sehnenren  nimmt  in  3  Kernen  von  grauer 
Sabetanz  ihren  Ursprung,  nämlich  im  Sehhtlgel,  im  äusseren  Knie- 
höcker und  im  vorderen  Zweibügelpaar;  die  innere  Wurzel  ist  mit 
dem  inneren  Kniehöcker  in  unzweifelhafter  Verbindung.  Mit  der 
grauen  Rindenschichte  des  Gehirns  wird  ein  ZiUsammenhang  vermit- 
telt durch  die  optische  Ausstrahlung  von  Gratiolet  (cortico-opti- 
sche  Strahlenhündel  vom  hintersten  Teil  des  Sehhügels). 

Still  in  g  (8)  bezeichnet  als  eine  neue  ürsprung'stelle  der  Seh- 
nerven einen  grossen,  im  Fuss  des  Groeshimschenkels  gelegenen 
Kern,  wegen  seiner  mandelförmigen  Gestalt  Nudeus  amygdaliformis 
genannt.  Um  zu  ihm  zu  gelangen,  mtlssen  die  eintretenden  Fasern 
des  Tractus  opticus  mit  ihrer  ursprünglichen  Richtuug  einen  Bogen 
bilden. 

Nicati  (9  und  10)  durchschneidet  vom  Munde  aus  hei  jungen 
Katzen  das  Chiasma  sagittal  in  der  Medianlinie  mittels  ««ines  drei- 
mal gekrümmten  Bistouris,  welches  unmittelbar  hinter  dem  Gaumen 
senkrecht  eingestochen,  und  unter  Führung  der  Klinge  nach  hin- 
ten und  unten  an  die  Schädelbasis  angedrückt  wird.  Nach  der  * 
sagittalen  Durchschneidung  sieht  die  Kafcze  »soviel,  dass  sie  sich  un- 
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ler  anderm  leicht  führen  kann«.  In  einer  späteren  Veruffentlichuiig 
(11)  wird  angegeben,  dass  die  Durchschneidung  des  Chiasma  6inal 
»mit  £rfolgc  anflgeführt  wurde.  3  Vereuche  werden  aber  nur  mit- 
geteilt: 

1.  Versnch.   »Das  Tier  vermeidet  Hindemisse  etc.,  wird  von 

CoDTulsionen  ergriffen  und  |  St.  nach  dem  Versuche  yetödteij.  Gute 
und  vollständige  Durchselmeiihmg.« 

2.  Versuch.  »Die  l*upillen  verengten  sich  während  der  Durcli- 
schneidung  sehr  bedeutend.  Das  Tier  führt  sich  vollkommen  *^ut. 
Es  wird  eine  zweite  und  eine  dritte  Durcbschneidung  gemacht.  Nach 
der  letzten  ist  das  Sehen  anfangs  gestört,  später  (nach  4  St)  führt 
sieh  das  Tier  wieder  hinreichend  gat;  bringt  man  eine  rjampen— 
flamme  auf  die  rechte  Seite,  so  wendet  das  Tier  seinen  Kopf  nach 
rechts  und  uniL^<'k»'l]rfc.  Autopsie:  Vollständige  Durchschneidung  ge- 
nau in  der  Medianlinie, <; 

3.  Versuch.  »Nach  der  Durchschneidung  Erweiterung  der  Pu- 
pillen und  Mandgebewegung  nach  links.  Das  Tier  sieht;  2  St. 
nach  der  Operation  Autopsie:  Vollkommene  Durcbschneidung  in  der 
Medianlinie,  sowie  zufällige  Verletzung  des  linken  Sehhflgels.« 

(Nach  des  Ref.  Ausicht  dürfte  man  doch  in  einer  so  wichtigen 
Streitfrage ,  wie  diejenige  ül)er  vollkommene  oder  unvollkommene 
Kreuzung  im  Chiasma,  eine  genauere  Versuchsreihe  erwarten.) 

An  gehärteten  Chiasmen  wurden  feruer  Messungen  angestellt, 
wonach  sowohl  beim  Menschen  wie  bei  der  Katze  die  Quadra^ache 
eines  Frontabchnittes  sich  zu  derjenigen  eines  Medianschnittes  unge- 
föhr  verhalt,  wie  3 : 1.  Es  kann  daher  nur  eine  unvollständige  Kreuzung 
vorhanden  sein,  und  N.  glaubt  auch  annehniiMi  zu  können,  dass  beim 
Kuiiinclien  di(3  Kreuzung  ebenfalls  nicht  vollständig  sein  könne,  weil 
der  Medianschuitt  nicht  grösser  ausfalle,  ^Is  der  Transversalschuitt. 
Das  Chiasma  der  Kaninchen  wird  mit  einem  X,  dasjenige  des  Men-. 
sehen,  Hundes  und  der  Katze  mit  einem  H  verglichen. 

Baum  garten  (12)  &ud  7  Jahre  nach  ansgeftthrter  Enuclea- 
tion  des  rechten  Auges  den  rechten  Opticus  total  grau  degenerirt, 
und  bei  der  mikroskopisclien  Untersuchung  die  durch  absoluten  Mark- 
schwund evident  gekennzciehnete  Entartnn<x  mehrero  Millimeter  weit 
in  beide  Tractus  sich  erstrecken.  Querschnitte  zeigten  am  rechten 
Tractus  einen  schmalen  marklosen  Streifen  längs  der  obem  Peri- 
pherie, sowie  eine  markarme  Zone  im  obem  äusseren  Quadranten, 
Querschnitte  durch  den  linken  Tractus  einen  marklosen  Sector  im 
unteren  inneren  Quadranten.  (Herr  Professor  v.  Hippel  zeigte  die 
hieraul  bezüglichen  uiiki*ü£>kopischeu  Präparate  bei  der  Ophthalmolo- 
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gen-Versamnilung  iii  Heidelberg;  mau  mujsste  nur  erstaunt  sein,  der- 
artige schlecht  geschuittene,  zum  Teil  mangelhall  aufgehellte  und 
ungenfigend  gefärbte  Präparate  als  Beweismittel  im  Sinne  einer  un- 
ToUetändigen  Kreuzung  verwendet  zu  sehen.) 

Gowers  (12a)  untersuchte  2  Fälle  von  Tollständiger  Atrophie 
eines  Sehnerren;  die  Tractns  optici  hatten  ein  normales  Aussehen, 
nur  war  der  den  atrophischen  Nerven  entgegengesetzte  Tractus  ein 
wenig  kleiner  als  der  andere.  Älikroskopisch  war  in  beiden  Tractus 
ein  wenig  molir  Bindegewebe  als  normal  vorbanden,  beide  waren  von 
normalen  Nervenfasern  zusaumiengesetzt.  Die  Verminderung  der  Zahl 
der  Fasern  des  Tractus  der  entgegengesetzten  Seite  war  im  Verhalle 
niss  zur  Verkleinerung  des  Tractus. 

In  einem  Falle  von  wahrend  des  Lebens  beobachteter  linkssei- 
tiger Hemiopsie  &nd  sich  bei  der  Section  eine  kleine  Gesdhwulst  im 
inneren  und  unteren  Teil  des  rechten  temporo-sphenoidalen  Lappens, 
wo  dieser  über  dem  Grus  cerebri  liegt.  »Die  Gesehwulst  hatte  das 
Crus  ergrifieu  und  war  durch  den  Tractus  gegangen  ,  um  das  Crus 
zu  erreichen.«  Der  Rest  des  Tractus  war  urau  und  bis  zur  Grenze  des 
Chiasma  atropliirt.  linker  Tractus,  die  Seluierven,  das  Chiasma  normal. 

Bei  üosch's  (13)  Fall  von  linksseitiger  Hemianopsie  ergab  die 
Section  ein  frisches  Blutgerinnsel  auf  dem  rechten  Tractus  opticus, 
sowie  rechts  hinter  dem  Thalamus  opticus  eine  grosse  bis  in  das  Un- 
terhorn hineinreichende  Höhle,  welche  den  gröesten  Teil  des  Hin- 
terhauiitlappens  sowohl  nach  oben  als  nach  unten  bis  zur  grauen 
Substanz  zerstört  hatte,  in  der  Gegend  des  Corpus  striatum  eine  grosse 
pigmentirte  Narbe,  die  ziemlich  weit  in  den  Thalamus  0})ticus  hinein- 
reichte, und  im  Dereich  des  dritten  Ventrikels  sehr  bedeutende  frische 
Biutungeu  mit  ausgedehnter  Zertrümmerung  der  Ilirusubötanz.  Mes- 
sungen ergaben,  dass  der  rechte  Tractus  unbedeutend  schmiiler  war 
als  der  linke,  ebenso  der  rechte  Opticus  etwas  dünner  als  der  linke. 
Ahgesdien  von  massenhaften  Corpora  amyhusea  im  Chiasma,  sollen  die 
inneren  Bfindel  beider  Sehnerren  (und  die  Tractus?  Bef.)  unzweifel- 
hafte Atrophie  dargeboten  haben,  erst  c.  1|  bis  2  cm.  vor  dem 
Chiasma  waren  die  Durchschnitte  wieder  von  normalem  Aussehen. 
H.  spricht  sich  für  die  Semidecussatio  aus. 

Nach  Kadyi  (15)  hestehcu  die  Sehnerven  des  Maulwurfs  aus 
roarklosen,  kernhaltigen  Fasern,  von  einer  Scheide  umschlossen;  sie 
beschreiben  an  der  Gehirnbaais  eine  lyraähnliche  Figur  und  gelan- 
gen ohne  Bildung  eines  Chiasma  zum  Augapfel  der  entsprechenden 
Seite.  »Der  Sehnerv  entspringt  aus  der  grauen  Substanz  an  der 
Basis  des  Gehirns  (Tnher  dnereum)  umnittelhar  vor  dem  queren, 
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weissen  Strange,  welchem  Gar  res  dieselbe  Bedeninng  zuschreibt, 
die  nach  Hannover  der  sog.  Gommissnra  arcnata  posterior  m- 
kommt.c 

Im  Gegensatz  hiezu  stebt  die  Mitteilung  von  Tartuferi  (16), 
welcher  eine  Kreuzung  der  Optici  (Tractus  und  Ohiasma)  beobachtete, 
und,  wie  Kadyi,  <z;egenüber  den  Angaben  von  (üudden  und  Forel, 
welche  nur  die  Existenz  .einer  Tractuscommissur  betonen.  Optici, 
wenn  auch  rudimentäre,  gefunden  hat.  Femer  sind  die  vorderen 
YierhOgel  des  Maiüwurfii  im  Wesentlichen  nach  denselben  Typen 
gebaut,  wie  die  der  fibrigen  Saugetiere.  Beim  Menschen  ist  der 
Kern  der  Yordem  Yierhtlgel  ans  2  wesentlieh  verschiedenen  Schich- 
ten zusammengesetzt;  die  obere  entspricht  der  grauen  Kappe  auf  der 
Oberfläche  der  vordem  Vierhügel  der  Saugetiere,  die  tiefere  ist  von 
kleinen  Bündeln  niurklialtiger  Nervenhisern,  die  von  vorn  nach  liin- 
ten  verlaufen  ,  durchsetzt.  Letztere  Schichte  i^st  aus  grauer  und 
weisser  Substanz  gemischt.  (Strato  biancQ-cinereo  superficiale.)  Um- 
gekehrt hat  auch  das  weisse  Stratum  zonale  auf  der  Oberfläche  der 
yordem  Vierhügel  des  Menschen  seine  Homologie  bei  den  Sauge- 
tieren, indem  sich  auch  hier  eine  allerdings  dünne  Schichte  Ton  Ker- 
▼enfasem  über  der  grauen  Kappe  ausbreitet,  ein  Teil  der  Endaus- 
stnhlung  des  Tractus  opticus.  Auch  das,  was  frfllier  bei  Sauge-  ^ 
tieren  als  Homologon  der  Vierhügel  kerne  l>eim  Menschen  unter  dem 
Namen  »tiefe  graue  Schicht«  beschrieben  wurde,  ist  nichts  weiter 
als  ein  Teil  des  Strato  bianco-cinereo  superficiale.  Die  Einstrahlung 
des  Opticus  in  den  vorderen  Vierhügei  erfolgt  mit  einer  kleinen  Por- 
tion in  das  oberflächliche  Stratum  zonale,  mit  einer  grosseren  in 
das  Strato  bianco-cinereo  superficiale.  Die  Reihenfolge  der  Schichten 
des  vorderen  VierhÜgek  von  der  Oberfläche  bis  zum  Aquaeduct  ist 
dermalen  bei  allen  Saugetieren  (auch  Mensch)  die  folgende:  1.  Stra- 
tum zonale,  2.  Peripheres  Qrau  resp.  graue  Kappe,  3.  Strato  bi- 
anco-cinereo superficiale,  4.  St  profimdo,  5.  Grau  des  Aquaeductus 
Sylvii. 


Augenlider. 

1)  Gouldard- Desforget,  Anatomie  m^co-ohirurgicale  des  panpi^res. 
Thbse  de  Paris. 

2)  Krohbiel,  G.,  Muskeln  der  Lider.    Mitt.  d,  morpholog.-pbysioi.  Qe- 
aeliach.  su  München.  Sitaung  vom  15.  Mai 


Digitized  by  Google 


Moskelii  der  Augenlider. 


81 


3)  —  Die  Muskulatur  der  riiuR'uwt  ge  und  der  Augenlider  mit  specielier  Be- 
rückiiciitiyuug  der  Tiiiuenleiiuug.    iMit  2  Tafeln.  Stuttgart. 

4)  Fachs,  E.,  Ueber  das  Chaloziou  uud  emigo  »elteuere  Lidgeschwülste. 
T.  Graefe>  Aroh.  t  Ophth.  XXIV.  2.  8.  121. 

5)  —  Zur  Anatomie  der  Blot-  ond  Lympbgeftsse  der  Augeulider.  Ebeod. 
S.  &  1. 

Dm  Arbeit  von  Krebbiel  (2  nud  3)  beschäftigt  sich  im  Be- 
sonderen mit  der  eigeutümlicliL'u  Anordnung  derjenigen  Muskeliiur- 
tieen  der  Augeulider ,  welche  in  Beziehung  stehen  zur  Compression 
deä  Bulbns ,  der  Träneuableitung  und  der  Endabschuitte  der  M  e  i- 
bom'scheu  Drüsen. 

In  Betreff  der  anatomischen  Verhältnisse  ergab  die  makrosko- 
pische UnterrachuDg,  dass  der  Horn  er'sche  Muakel  mit  zwei  Portionen 
oder  Schenkeln  entspringt»  Der  vordere  und  nach  innen  gelegene 
Schenkel  entsteht  von  der  Crista  lacrjmalis,  der  hintere  äussere  aber 
hinter  derselben. 

Unmittelbar  nach  ihrem  Ursprünge  veriluclileu  sich  Particen 
dieser  »Schenkel  miteinander  und  unisclilingen  in  ihrem  Verlaufe, 
nach  aussen  ziehend ,  sowohl  die  Träuencanälchen  mit  sich  kreuzen- 
den Spiraltouren,  aU  auch  die  im  Tarsus  gel^enen  Endteiie  der 
Me  i  b  o  m  sehen  Drüsen. 

Es  besteht  somit  jeder  Tarsalteil  des  M.  orbicularis  palpebr.  ans 
einem  Gemische  von  Fasern  beider  Ursprungsschenkel  des  Horner^ 
sehen  Muskeb;  die  Fasern*  des  nach  innen  gelegenen  Schenkels 
sieben  jedoeh  zum  grössten  Teile  dem  Tarsos  des  unteren  Lides  eni>-  • 
lang)  während  die  des  anderen  zum  grössten  Teile  nach  dem  ol)eren 
Lide  gellen.  Auf  dem  Wege  nach  aussen  inseriren  Muskelfasern  so- 
wohl an  den  (Jauälchen,  als  au  dem  Tarsus;  der  Muskeibauch  wird 
daher  gegen  den  lateralen  Winkel  iiin  immer  schwächer.  Hier  an- 
gekommen, gehen  die  Muskelfasern  zum  Teile  in  einander  über,  zum 
Teile  befestigen  sie  sich  am  Ligamentum  laterale. 

Die  Untersuchungen  ergaben,  dass  der  Horner*sche  Muskel  ab 
ein  selbststimdiger  Muskel,  welcher  Ton  den  übrigen  Muskelstrata 
des  M.  orbicularis  palpebrar.  getrennt  ist,  aufgefasst  werden  muss.  Es 
erfahren  daher  die  Canälcheu  sowohl,  als  auch  die  Drüsenenden  eine 
nicht  unbedeutende  Compression  und  eine  Bewegung  gegen  den  Trä- 
nensack, so  dass  die  zeitweise  normale  Entleerung  dieser  Gebilde 
stattfindet.  Mit  dem  TKäueusack,  resp.  mit  der  Entleerung  des- 
selben hat  der  Musculus  Homeri  nichts  zu  tun. 

Der  Tranensack  ist  an  seiner  Uteralen  Wand  zum  grössten 
mit  einer  Aponeuiose  bedeckt,  an  welcher  fasm  der  PSslpe- 
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bralmuskelii  ihren  Ürs^iruDg  nehmen;  nur  diese  Fasern  erweitem  den 

Tränensack  bei  ihrer  Gontraction. 

Bei  jedem  Lidschlag ,  beziehungsweise  Lidscliluss  sind  also  zwei 
synchroüisch  auftretende  Momente  gegeben  ,  erstens  Ei  Weiterung  des 
Tränensackes  durcli  die  an  demselben  entspringenden  Muskelfasern, 
und  zweitens  Entleerung  der  Tränencanälchen  durch  die  Gontraction 
des  M.  Horneri  und  dadurch  bewirkte  Compression  derselben. 

Die  Bntfemung  dee  »Plosc  der  Tranenflflssigkeit  ans  dem  TrSr 
nensack,  resp.  Tränennasencanal  geschieht  durch  den  atmosphärischen 
Druck,  der  sofort  hdm  Oeffnen  der  Lider  (Abspannung  der  AL  orbi- 
cularis  palpebr.)  wieder  mr  Wirkung  gelangt. 

Beim  Oetl'neu  der  Lider  verbulten  sieb  die  Cauiilcben  ganz  wie 
Capillanxdircben ,  d.  b.  die  Trüuentlüssigkeit,  welche  nach  dem  Ge- 
setze der  Schwere  das  Bestreben  hat,  sich  an  den  tiefsten  Punkten 
der  Lidspalte  anzusammeln,  wird  von  diesen  aufgesaugt. 

Träufelt  man  sich  einen  Tropfen  gefärbter,  indifferenter  Flüssig* 
keit  (yon  welcher  Mndn  nicht  gefallt  wird),  in  den  lateralen  Augen- 
winkel und  verhindert  durch  Willenskraft  den  Lidschlag,  so  nimmt 
man  wahr,  dass  sehr  bald  die  geübte  Tranenflüssigkeit  durch  die 
Canälchen  Aufnabi^ie  findet. 

Fuchs  (-4)  nimmt  eine  Membrana  propria  und  eine  »peri- 
aciuüse  Zone«  der  Mei  bo m'sclicn  Drüsen  an;  dass  die  erstere 
vielfach  bestritten  wird,  erkläre  sich  daraus,  dass  nicht  alle  Lider  in 
gleicher  Deutlichkeit  die  Struktur  aufEUweisen  haben.  Die  Membrana 
.  propria  lasst  einerseits  Andeutungen  ihres  ursprünglich  fibrillaren 
Baues  erkennen,  anderseits  aber  wird  sie  oft  homogen,  wie  eine 
wahre  Glasmembran.  Die  durchschnittliche  Dicke  betragt  0,00675  mm, 
ihre  innere  Fläche  ist  glatt,  schmiegt  sich  den  Unregelmässigkeiten 
der  Obertiäulie  des  Acinus  an  und  ist  mit  zarten,  oblongen  Kernen 
besetzt,  welche  walirsclieinlich  einem  die  Membran  auskleidenden  En- 
dothelhüutcheu  angehören.  Das  unmittelbar  an  die  Membrana  pro- 
pria angrenzende  Bindegewebe  ist  lockerer  und  zellenreicher  als  das 
Tarsalgewebe;  zahlreiche  Capillaren  bilden  hier  ein  enges  Netz  um 
jeden  Acinus,  und  zwischen  den  Bindegewebsfasern  und  den  Zellen 
bleiben  ziemlich  breite  Zwischenräume,  welche  im  Leben  hdchst 
wahrscheinlich  ftbr  die  Circulation  der  Gewebsflüssigkeit  bestimmt 
sind.  Diese  »periacinöse  Zonec  ist  speciell  desshalb  von  Bedeutung, 
weil  sie  einen  Hauptanteil  an  allen  im  Tarsus  sich  abspielenden  ent- 
zündlichen Processen  nimmt. 

Nach  Fuchs  (5)  ist  die  JSchichte  von  Tarsussubstanz ,  welche 
nach  Tome  vor  den  Meibo  mischen  Drüsen  U^,  so  dünn,  dass  sie 
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wie  eine  fibröse  Kapsel  der  kugligeu  Oberfläche  der  eiiizelneu  Acini 
fldi  annchmicgt. 


Coiijiuictiva. 

1)  G  i  a  c  0  m  i  n  i .  Auriotazioni  80|ira  ranalomi.i  liel  nogro.  Couuuunicaxione 
f.ittu  al  u  Kcale  Academia  di  Mt'tlicine  di  Torino.  2.  a^'o^to. 

2)  (j  o  1  ^  i,  C,  Intorno  all  tlistriluizione  e  tt»rniiii.i/.ioue  dei  nervi  nei  tendini 
deir  uomo  e  di  altri  vertebiati.  Kendiconti  del  reale  iatituto  lombardo. 
IX.  S.  415  und  Gazz.  Lomb.  V.  S.  23. 

Während  beim  weissen  Menschen  nach  Giacomini  (1)  Knor- 
pel nar  in  sehr  gerin);;er  Entwicklung  und  Anzahl  etwa  in  1  aaf  85  in  der 
PlicB  semilnnaris  sich  findet,  war  bei  2  Abyssinierinnen,  Matter  Ton 
25  und  Tochter  Ton  2  Jahren,  derselbe  so  stark  Torhanden,  wie 

Inm  Onmg,  Cercopitheens  und  Cynooephaliis. 

Die  viereckige  l'orni  des  Knorpels  wendet  die  «ine  Fläche  nach 
dem  Bulbus,  die  andere  nach  vorn,  sein  Perichoudrium  steht  in  Ver- 
bindung mit  der  Aponeurose  des  M.  rectus  internus.  Der  vertikale 
Durchmesser  betrug  5ram,  derDickendurchniesser  25 — 3  rara.  Während 
<ier  Knorpel  beim  Europäer  am  basalen  Teil  der  Plica  )iegt,  erstreckte 
9  «ich  bd  den  Abyssinierinnen  bis  nahe  an  den  lateralen  Rand; 
bei  den  Affen  ist  er  in  jenes  Bindegewebslaficer  eingefügt ,  ans  dem 
<fcr  centrale  Teil  der  Plica  seine  Zufuhr  an  Stützgewebe  erhält. 

Als  den  EndkolV)pii  der  Conjuuctiva  ülinliche  Gebilde  l)(\sclireibt 
^jo\a\  (2)  Endkörper  in  den  Sehnen  einer  Reihe  von  Muskeln  des 
lueoachlichen  Körpers. 


Maskelm 

Boucheron,  Sur  les  adlK^rcnces  dos  mnscles  droits  avec  la  capsule  de 
Tdnon.  Nouveau  procdd««  de  strabototnie.  Ciaz.  dea  Hup.  Nr.  32  und  üaü. 
m^.  de  Paris.  Nr.  35,    (Soc.  de  Chirurgie.) 

(Aoatomiach  nichts  Bemerkenswertes.) 


NerreiL 

1)  R  a  b  1  -  R  ü  c  k  h  a  r  d ,  Das  Centrainer vensystem  des  Alligator«,  iieitachr.  f. 
^iiwensch.  Zoolotrio.  XXX  s.  :VM]. 

2)  Prit8ch,  G.  IJnUiMicimiigcu  iibcr  den  luiucreu  Bau  des  Fiachgehirna  mit 
^*iuMb«cioht  fOr  UphthAluiolugi«.  LX,  1478.  3 
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beeondcror  Berückaohtigiuig  der  Homologien  bei  andern  Wirbeltierklauen. 
Berlin.  94  S. 

3)  Laura,  G.  B. ,  Nnove  ricerche  sull'  origine  reale  dei  nerri  oerebrali. 
Atti  della  R.  Accademia  della  scieuze  di  Torino.    Vol.  XIV. 

4)  Gowers,  W.  R.,  Ueber  den  sogeuanateu  Facialis-Abducenskem.  Ceutral- 
blatt  f.  d.  med  Wissensch.  Nr.  2:i 

5)  Pierret,  Sur  las  relations  exiatant  entre  le  volnme  des  cellulea  motrices 
ou  sensitives  des  centres  nerveoz  et  de  la  longeur  da  trajet  qu'ont  lipar- 
coorir  lee  ineitatfona,  qui  en  Ananent  oo  les  impreauons  qiii  8*y  rendent. 
Compt  rend.  T.  86.  8.  1422. 

6)  RoBenthal,  L.,  üeber  Nervenanattomoeen  im  Bereich  des  Siiroe  cavemiD- 
voB.  WiBn,  SitnmgBber.  Bd.  77.  Abt  III.  10  8. 

7)  Granz,  Paralysie  du  motenr  ocalaire  externe.  Sooi^  de  biologie.  Säanoe 
du  28.  Nov.  1878. 

8)  Hernes,  V.  »md  Völker»,  C.,  Ueber  den  Ursprung  der  Accommodatione- 
nerven  nebst  Bemerkungen  über  die  Funktion  der  Wurzeln  des  Nerme 
oculoniotonuH.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  1.  S  1. 

9)  Adamük,  E.,  Einige  Bemerkungen  in  Beziehung  der  Arbeit  von  llensen 
und  Völker 8  »lieber  den  Urnprung  der  Accommodationsnerreo«.  Cen- 
tralbl.  f  prakft  Augcnheilk.  October. 

10)  Sanders,  A.,  Contributions  to  the  anaiomj  of  the  central  nervous  tj- 
atem  in  ^ertebrate  animalea.  Proeeed.  of  the  royal  soe.  XXVIl.  8.  415. 

11)  Sohwalbe,  Ueber  die  morphologische  Bedeutong  dei  Ganglion  ciliare. 
Sitanngaber.  d.  Jenaiwhen  Gesellscb.  f.  Hedicin  und  Natnrwiaaenichaft 
15.  Not.  1878. 

12)  Duyal»  Beeherch^  sur  1*origine  tM\b  dee  nerfii  craniena    Jonm.  de 

Tanat.  et  de  la  phys.  S.  451. 
18)  Lab  er  de,  Recherches  expdrimentales  sur  quelques  points  de  la  pbysio- 
logie  du  bulbe  ruchidien.  Gaz.  mäd.  de  Paria.  S.  29  und  52.  (VergL  die- 
sen Hericht  pro  1877,  S.  ,187.) 

14)  Fe  sc  hol,  M. ,  fiO  Giingli<  n  in  dem  Nervensystem  des  Kaninchenaugea. 

Deutnolio  Zf'itsclir.  f.  niact.  .Mcdic.  Nr.  44 

*  ■ 

15)  Ken  du,  Füll  vou  Hemiplegie  nebst  Ptosia    L'Union  raedical,  Mai. 

Am  A Iligator-Gehirn  wird  um  h  R  a  b  1  -  R  ü  c  k  h  a  r  d  (1)  der 
Nerms  abduoens  an  der  centralen  Wölbung  desjenigen  Teiles  der 
Medulla  oblongata  frei,  der  eeitlich  nnd  dorsalwärts  durch  die 
Gmra  cerebelli  mit  dem  Kleinhirn  in  Verbindung  steht.  Von  den 
Neryi  trochlearee  wird  angegeben,  dass  sie  sich  im  Velum  medulläre 
anterius  (dünne  Lamelle  zwiscben  vorderem  Kiule  des  Kleinhirns  und 
dem  Dach  der  Lobi  bigemini)  kreuzen ,  und  vom  N.  oculomotorius, 
dass  derselV)f  luilie  der  Mittellinie  zu  beiden  Seiten  einer  dreieckigen, 
nach  vorn  sich  vei-flaclieuden  Grube  platt  und  breit  zu  Tage  tritt, 
welche  den  Scheitel  der  Concavität  des  Pars  peduncularis  darstellt. 

Fritsch  (2)  stellte  bei  Fisdien  eine  vollständige  Kreuzung  der 
Nervi  trochleares,  und  fBr  die  K.  abducentes  ein  bSdist  wahrschein- 
liches g&ndiches  Ungekreuztsein  fest 
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Laura  (3)  spricht  sich  dahin  aus,  rlass  vom  Abducenskeni  keine 
Fasern  zum  N.  facialis  gehen.  Der  Kern  besteht  aus  niittelgrooBeii 
multi polaren  Zellen,  von  weichen  nervöse  Fortsätze  abgehen,  am  in 
die  Woneln  des  Abdaoens  flbensatreten.  Im  Verlaafe  der  leteteren 
finden  sich  sehr  grosse  mnltipolare  Zellen,  deren  nervöse  Anslanfer 
sich  meistens  nadi  hinten  innen  gegen  die  Raphe  za,  einige  nach 
hinten  aussen  wenden,  keine  aber  in  die  Wnnsel  hineingehen. 

Gowers  (4)  benutzte  eine  Medulla  mit  vollständiger  Entartung 
der  b<^iden  Nervi  aljducentes ,  um  die  Beziehun<^en  dos  sog.  Facialis- 
Abducenskerns  zu  diesen  beiden  Nerven  zu  bestimmen.  Der  graue 
Kern  war  durchaus  und  gleichmässig  entartet,  fast  alle  Nervenzellen 
verschwunden,  und  die  wenigen  noch  erhaltenen  kleiner  als  normaL 
Dorch  den  entarteten  Kern  sogen  viele  normale  Nervenfasern,  ein- 
leln  und  in  Bündeln,  aof-  nnd  answftrts,  d.  h.  die  Uisprangsfasem 
des  Facialis,  die  man  im  Kerne  anfangen  lassi  Es  wird  daher  an- 
genommen ,  dass  die  grane  Substanz  des  Kernes  dem  N.  ahdncens 
zukommt,  und  die  Fasern  des  Facialis  durch  den  Kern  hindurch  gehen. 

Nach  Pierret  (5)  sind  die  Zellen  des  Abducens-  grösser  als 
jene  des  Trocblearis-  und  Oculumotoriuskerns.  Kleiner  als  in  den 
Kernen  des  Augenmuskelnerven  sind  die  Zellen  im  Streit'enhUgel  und 
kommen  in  ihrer  Grösse  sehr  nahe  denjenigen  des  Sehhügels,  welche 
Qbrigena  gitaer  sind,  femer  jenen  der  Corpora  geniculata  und  der 
VierhOgeL  Ueherhanpt  steht  die  Grösse  der  Ganglienzellen  der  Gen- 
tralorgane  im  direkten  Verhältniss  zor  Lange  der  Bahn,  welche  die 
von  den  Zellen  ausgehenden  motorischen  Impulse  resp.  die  in  ihnen 
endigenden  sensitiven  Erregungen  durchlaufen  müssen. 

L.  Roseutbal  (6)  teilt  in  seinen  Untersuchungen  über  die 
Anastomosen  des  Sympathicus  mit  Hirnuerven  mit,  dass  sowohl  von 
inneren,  als  von  äusseren  carotischen  Nerven  gleichstarke  Bündel 
sich  an  den  N.  abducens  anlegen  ^  dass  ein  Teil  dieser  Fasern  den 
Abdnoens  weiter,  bis  ausserhalb  des  Bereiches  des  Sinus  cayemosus, 
begleitet,  der  andere  Teil  hingegen,  und  zwar  oonstant,  sich  nach 
kurzem  Verlauf  von  ihm  abspaltet,  um  die  Süsseren  Nervenfaserbtin- 
del  des  medialwUrts  gelegenen  Oculomotorius  aufzusuchen  und  mit 
denselben ,  ebenfalls  nach  vorne ,  zu  verlaufen.  Daraus  erklärt  sich 
auch  die  Angabe  älterer  Autoren,  z.  B.  diejenige  von  Lo  n  g  et,  dass  eine 
Anastoniüse  zwisclien  Oculomotnrius  und  Abducens  vorhanden  sei.  Die 
erwähnten  Bündel  sind  sehr  zahlreich ,  doch  schwach  und  fein  und 
nur  mittels  des  Mikroskopes  als  Nervenfasern  zu  erkennen.  Fast 
alle  Faden,  welche  vom  Sympathicus  au^ngen,  bargen  Ganglien- 
sellen in  gitaeier  oder  geringerer  Zahl  in  sich.   Die  FSden  zum 
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ersten  Trigeminiisaste  verlaufen  teils  direkt  aus  dem  Ganglion  caro- 
ticum  nach  aussen  in  einem  starken  Bündel,  schliessen  sich  8 — 12  tum 
vor  dem  Ganglion  Gasseri  dem  oberen  und  äusseren  Bündel  des  ge- 
nannten Nerven  an,  teils  oeliinen  sie  in  nach  Torne  schrägem  Ver- 
laufe über  den  Abducens  ihren  Weg,  so  dass  es  bei  oberflächlicher 
Betraditong  aussah,  als  würden  diese  Bflndelchen  Trigeminusfasern 
fnhren  und  an  der  TeilungssteUe  mit  dem  Trigeminus  zu  denselben 
hinüberziehen. 

Die  Anastomose  des  Sympathicus  mit  dem  Oculomotorius  und 
dem  Ramus  ophthalmicus  scheint  coustant  zu  sein,  nicht  so  die  mit 
dem  Trochlearis  und  dem  Ganglion  GasserL 

Was  die  anastomotischen  Verbindungen  des  Trigeminus  mit  den 
augenbewegenden  Nerven  anlangt,  so  fand  sich  immer  an  der  Stelle, 
wo  die  Nerven  in  die  Augenhöhle  eintreten,  ein  ziemlich  starker 
liündel  vom  Trigeminus  zum  Oculoniotoriu.'^,  am  Stamme  oder  oberen 
Aste  desselben  ;  in  letzterem  Falle  konnten  Fasern  auch  am  unteren 
Aste  verfolgt  werden.  Diese  Anastomose  scheint  constaut  zu  sein. 
Ein  feiner,  aber  deutlich  verfolgbarer  Faden  vom  ersten  Trigeminus- 
ast  geht  an  der  oben  erwähnten  Stelle  zu  dem  unter  und  etwas  nach 
innen  von  ihm  liegenden  Abducens  nach  vorn.  Dieser  Faden  wurde 
an  allen  Präparaten  gefunden  und  kann  wohl  wegen  seiner  ausseror^ 
deutlichen  Feinheit  und  relativ  ziemlichen  Länge  (4 — 5  mm)  übersehen 
werden.  Wo  die  Nerven  im  Begrifi'e  sind,  aus  dem  Sinus  cavernosus 
zu  treten ,  zieht  sich  weiter  ein  verhältnissmüssig  nicht  besonders 
feiner  Faden  vom  Trigeminus  zum  Trochlearis  nach  vom;  dass  oLdi 
aber  dieser  Faden  in  der  Orbita  wieder  loslost,  um  einen  TrSnenzweig 
zu  bilden,  sah  R  nicht. 

Sämmtliclie  augenbewegende  Nerven  werden  daher  vom  Trige- 
minus mit  sensiblen  l  usern  versehen,  welcLe  Jie  Bahn  der  betref- 
fenden motorischen  Nerven  beuützen,  um  ihr  Ziel  zu  erreichen. 
Häuüger  ist  noch,  dass  der  N.  tentorius  cerebelli  keinen  Faden,  we- 
der vom  Trochlearis  noch  Tom  Sympathicus  erhält  (in  Uebereinstim- 
mung  mit  den  Angaben  von  Bischoff  und  Arnold). 

Grauz  (7)  nimmt  auf  Grund*  klinischer  und  physiologischer 
lärscheinungeu  an,  dass  der  M.  rectus  internus  vom  N.  oculomoto- 
rius und  N.  abducens  versorgt  werde,  und  will  mit  Duval  zu- 
sammen bei  Katzen  ein  Nervenl)ündel  unter  dem  Boden  des  4ten 
Ventrikels  gesehen  haben,  welches  zwischen  dem  Ursprungskern  des 
N.  abducens  zu  demjenigen  des  N.  oculomotorius  der  entgegenge- 
setzten Seite  hinfibendeht. 

Bensen  (8)  und  Völkers  (8)  fassen  das  Ergebniss  ihrer  an 
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Hunden  anflgefUirten  EzperhnenialanteranchQng  fiber  den  Unpmiig 
dar  Aocommodatioiisnenren  folgendennassen  zosammen:  Der  Ocolo- 
motorim  ftllirt  die  Kenrenfiiseni  für  die  Ai^mmodatioi)  trad  die 

Vereugening  der  Pupille ,  diese  Fiisern  vcrliinfon  in  den  vordersten 
Strüligen  seiner  Wurzeln.  Ferner  ist  der  hintere  Teil  des  Hodens 
des  dritten  Ventrikels  und  der  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  reizbar, 
die  einzelnen  Abschnitte  hängen  innig  mit  den  einzelnen  Bewegun- 
gen des  Auges  zosammen,  und  sswar  entsteht  bei  Heizung  des  vorderen 
Abechnittes  Acoommodation ,  des  folgenden  Iriiioontraction ,  bei  Bei- 
nmg  des  Gb^zteib  zwischen  Aqnaednctos  und  3ten  Ventrikel  Gon- 
traciion  des  Rectns  internus,  dann  folgen  der  Reihe  nach  Bectns 
SQperior,  Levator  palpebrae  snperioris,  Bectns  inierior  nnd  Obliqnns 
mferior. 

Adaniük  (9)  weist  darauf  hin,  dass  er  ebenfalls,  wie  Hensen 
und  Völkers,  gefunden  habe,  der  Oeuloniotorius  sei  der  einzige 
Accommodationsnerv ,  und  enthalte  sensible  Fasern.  Wie  früher, 
wird  auch  jetzt  darauf  aufinerksani  gemacht,  dass  die  Heizung  des 
peripheren  Teils  des  Abducens  in  einigen  Fällen  Acoommodation 
benrormfe,  der  Trigeminns  keine  pupillenerregenden  Zweige  besitze 
imd  Beizang  desselben  eifte  starke  Betraction  des  Auges  heryormfe. 

Bei  den  Teleostflnm  entspringt  nach  Sanders  (10)  der  N.  ocu- 
lomotoriua  von  einem  Ganglion  unter  dem  Boden  des  Aquaeductus 
j^ylvii,  mit  partioller  Kreuzung ,  der  N.  trochlearis  von  der  vordem 
Partie  der  Hasis  dps-  Cerebellum,  und  der  N.  abducens  von  2  schma- 
len Glanglien  in  dem  grauen  schmalen  Horn  unter  dem  engen  Teil 
des  4ten  Ventrikels. 

Schwalbe  (11)  weist  sowohl  auf  Grundlage  der  in  der  Lite- 
ntttpr  zerstreuten  Mitteilungen  Uber  diesen  Gegenstand,  als  durch 
neue  zu  diesem  Zweck  angestellte  Untersuchungen  nach,  dass  dem 
entwickelten  Oculomotorius  in  fast  allen  Wirbeltierklassen  nicht  zer- 
tfaiente  solitare  Ganglienzellen ,  sondern  ein  eigenes  Ganglion  zu- 
komme. Entscheidend  ist  in  dieser  Beziehung?  ein  bisher  unbekann- 
tes Verhalten  des  3.  Hirnnt-rven  bei  Selatdiiern  und  Amj)hil)ien. 
Nirgends  ist  hier  am  Oculomotorius  äusserlieh  eine  Anschwellung 
sichtbar.  Trotzdem  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass 
bei  Beiden  Ganglienzellen  im  Oculomotorius  enthalten  sind,  und  zwar 
im  unteren  Aste  des  Nerven.  Bei  den  untersuchten  Amphibien 
(Rana,  Salamandra)  liegen  dieselben  im  Stamme  vor  der  Teilung  in 
die  zu  den  Mm.  rectus  inferior  und  obliquus  inferior  bestimmten 
Zweige,  bei  dem  untersuchten  Hai  (Acanthia*<)  am  Anfang  des  Astes 
lam.  M.  oblit^uus  inferior,    liier  ist  also  ein  iiusserlicb  nicht  erkenu- 
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bares  Ganglion  des  Oculomotorias  vorbanden,     in  einem  weitereo. 
Stadium  der  Ausbildimg  wird  dies  Ganglion  äusserlicb  siebtbar  aLs 
Intumescentia  ganglioformis.   So  verhält  es  sich  Dach  den  Unter-* 
suchimgen  von  Fischer  auch  beim  Krokodil,  fmer  beiYögeln,  so 
bei  den  Papageien  nach  Thnet. 

Eine  weitere  Differenzining  des  Ganglinn  oculomotorii  bmlet 
sich  bei  den  meisten  ^Säugetieren  (üngnlaten ,  Carnivoren  ,  Nager), 
bei  denen  das  Gbuigiiou  dem .  unteren  A^te  und  zwar  meist  sclioa 
speciell  dem  zum  M.  obliquus  inferior  ziehenden  Zweige  unmittel- 
bar anliegt,  also  eine  einseitige  Herrorragnng  des  OculomotoriuB 
bildet  (Kalb,  Schaf,  Kaninchen,  Hnnd).  Von  diesem  Zustande  ist 
dann  nur  ein  kleiner  Schritt  bis  zn  den  Befanden  beim  Mensdieii, 
wo  bekanutlicb  da>;  Ciliarj^faiiglion  durch  Vermittlung  einer  Radix 
brevis  mit  dem  Ramus  inferior  oculomotorii  verknüpft  ist,  während 
es  bei  den  eben  erwähnten  Säugetieren  ungestielt  aufsitzt.  Analog 
ist  das  Verhalten  bei  Teleostiern  (Stannius)  und  Vögeln  (Mack 
und  eigene  Untersnchungen  an  Anser  und  Striz  flammea) ,  nnr  .dass 
hier  der  zum  Ganglion  anschwellende  N.  dliaris  crassos  als  erst^ 
der  Zweige  des  unteren  Astes  abgegeben  wird.  Das  Yoifconmien 
eines  Ganglion  oculomotorii  ist  also  mit  allen  nur  wünschenswerten 
üebergangsforinen  zu  der  als  Ciliarganglion  b^>eichneten  Form  in 
allen  wichtigen  Gruppen  der  Wirbeltiere  nachgewiesen.  Nur  Uber 
die  Cyclostomen  fehlen  sichere  Angaben. 

Was  die  Beziehnng  des  Nasooiliaris  zum  Ocolomotorios  sowie 
der  Giliamenren  anlangt,  so  existiren  (Selachier)  im  einfiMsfasten  Falle 
2  Cfliamer^en,  einer  vom  Tngeminns,  einer  yom  Ocnkmiotorras.  Bei 
Teleostiern  erhält  letzterer  auch  einen  Verbindungszweig  vom  Naso- 
ciliaris,  der  bei  den  Wirbeltieren  mit  deutlich  abgesondertem  Ciliar- 
ganglion  zur  sog.  £adix  longa  wird.  An  der  Zugehörigkeit  des 
Ganglion  ciliare  zum  Ocolomotorins  kann  aber  diese  Verbindung  mit 
dem  TrigeminuB  nichts  ändern,  denn  einmal  fehlt  ja  die  »lange 
Watzel«  bei  Selachiem,  sodann  ist  sie  immer  die  schwächere,  bei 
vielen  Tieren  z.  B.  bei  den  Vögeln  nur  mühsam  anf^rafinden,  weil 
von  grosser  Feinheit ,  und  auch  heim  Menschen  ,  wo  sie  relativ  gut 
entwickelt  ist,  kann  sie  bekanntlich  nach  Reiebart  durch  mehrere 
feine  oft  nur  mikroskopisch  demonstrirbare  Fäden  ersetzt  werden. 
Endlich  kommen  auch  da  Verbindungsfäden  vom  Trigeminns  yor, 
wo  das  Ganglion  noch  ganz  im  Oculomotorinsstamme  gelegen  ist, 
wie  z.  B.  beim  Krokodil  nach  Fischer. 

So  erscheint  denn  der  Nachweis  geliefert,  dass  das  Ciliarganglion 
nicht  dem  symputhiiicbeu  Gaugliensystcme ,  sondern  dem  Oculomo- 
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torios  angehSrt,  etwa  so  wie  dem  motorieehen  Facialis  das  Ganglion 
geniciili  zukommt  Die  weitere  Conseqaeiw  dieser  Annahme  ist  die, 
dan  beide  geuannten  Ganglien  den  Spinalganglien  gleich  zu  setzen 
ond.    Aneh  histoloj^isch  tritt  (bei  Sangetieren)  diese  Aehnlichkeit 

hervor ,  indem  im  Ciliarganglion  des  Schafes  unipolare  Zelleu  vom 
Charakter  der  Spinalj^^anglienzellen  gefiiiideii  werden. 

Durch  diese  Vergleichung  des  Ganglion  oculomotorii  mit  den 
Spinalgangiien  wird  von  Neuem  die  Frage  angeregt,  iu  wie  weit 
man  dem  N.  ociüomotorins  eigene  <;pnsible  Fasern  zuznschreiben  habe. 

D  n  T  a  1  (12)  findet  die  Kerne  des  N.  trochlearis  jederseits  neben 
der  Mittdlinie  in  der  tieüsten  Lage  der  grauen  Sabskmz  des  Bodens 
des  Aquaeductus  SjIyü  über  weissen  Btlndeln,  den  hintern  Längs- 
bOndeln.  Der  Verlauf  der  Nerven  stellt  ein  Hufeisen  mit  der  Oon- 
vexität  nach  aussen  dar.  Vom  Kern  aus  geht  der  Nerv  zuerst  quer 
nach  aussen,  danu  hinten,  parallel  der  Lüngsaxe,  und  plötzlich  nach 
innen.  In  der  Valvula  Vienssenii  ist  (in  Uebereinstimmuntr  mit  W. 
Krause)  eine  vollkommene  Kreuzung  der  beiden  N.  trochleares 
vorhanden.  Die  Längsfasera  sind  in  naher  Beziehung  zu  der  auf- 
steigenden Trigeminuswurael,  von  weksher  sie  gekreuzt  werden. 
Das  vordere  Stack  des  Hufeisens  würde  gebildet  durch  die  aus  dem 
Kern  hervorgehenden  Fasern,  das  hintere  durch  die  Kreusmng  der 
bdden  Troehlearee,  und  das  mittlere  durch  die  Fasern,  welche  mit 
der  aufsteigenden  Wurzel  des  Trigominus  in  nächster  Verbindung  sich 
beünden.  D.  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  durch  die  ungemein 
innige  Verbindung  von  Troclilearis-  und  Trigeminusfasern  Schwie- 
rigkeiten entstehen ,  sich  über  die  Zugehörigkeit  der  Fasern  ein  be- 
stimmtes Urteil  zu  bilden.  Während  bei  der  Katze  dies  leichter 
geht,  ist  bei  der  Ratte,  dem  Kaninchen  und  dem  Menseben  die  Ver- 
binAing  eine  ungemein  innige.  Bei  der  Katze  befindet  sich  die  auf- 
stmgende  Wurzel  des  Trigeminns  am  inneren  Rande  des  mittleren 
Teils  des  Hufeisens,  bei  den  Nagern  kreuzt  sie  den  Trochlearisbfin- 
del ,  beim  Menschen  befindet  sie  sich  nach  aussen  von  demselben. 
Von  den  Affen,  besonders  den  Kynocepbalen  wird  bemerkt,  da.ss,  wie 
die  motorischen  Nerven  des  Auges  überluiupt,  der  N.  trochlearis  den 
doppelten  Üurchmesscr  im  Vergleich  mit  demjenigen  eines  Mensi  hen 
darbiete.  Auch  hier  ist  die  Kreozung  eine  vollständige.  Bei  den 
Vögeln  ist  das  geschilderte  Verhältniss  noch  deutlicher  sichtbar. 

Bei  emer  tiefen  Verletzung  der  Corpora  restiformia  (Kaninchen, 
Hund)  und  zv^  in  ihrer  oberen  HaUte  und  ihrem  Ventrikelteil  ent- 
stellt nach  Labor  de  (13)  eine  complete  Anästhesie  mit  trophischen 
Störungen  (Vereiterungen)  des  Auges;  es  beweise  dies  die  ExistenK 


Digitized  by  Qäoogle 


40 


Anatomie  des  Auges. 


von  Fasern  im  verlilngerten  Mark,  welche  der  absteigenden  Wurzel 
des  Trigeminus  angehören. 

Die  nach  Peschel  (14)  im  Verlaufe  der  Ciliarnerven  befind- 
Ußkea  60  Ganglien  lassen  sich  in  2  Gruppen  scheiden,  deren  leine 
sEwischen  Ganglion  ciliaie  und  Bulbus  liegt  und  36  Ganglien  bei 
einem  Kaninchen  zeigte.  Dieselben  sind  teils  in  dem  Verlauf  der 
NerrenstBmme  eiii<^(  ie<^'l,  teils  liegen  sie  in  der  N&he  derselben.  Die 
Grösse  der  Ganglien  ist  eine  verschiedene ;  einzelne  nähern  sich  in 
ihrer  Grösse  dem  Ganglion  ciliare.  Die  zweite  Gruppe  befindet  sich 
central  vom  Oan<^li()n  ciliare  zwischen  diesem  nnd  dem  Beginn  des 
Ramos  primus  trigemini;  sie  umfasst  circa  20  Ganglien,  deren 
Disposition  eine  ähnliche  ist,  wie  bei  der  ersten  Gruppe,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  dies^ben  zum  Teil  grösser  als  das  Ganglion 
ciliare  sind  und  dann,  dass  dieselben  in  einem  ungemein  oomplieir- 
ten,  Torwiegend  dem  Trigeminus  und  Sympathieus  angehSrigen  Plexus 
▼on  Fasern  liegen ,  deren  Zahl  samrat  den  der  Prapamtion  zugäng- 
lichen Aesten  sich  auf  mehr  als  1500  belauft. 

Ren  du  (15)  glaubt  annelimeii  zu  kunnen,  duss  das  Centrum  für 
das  obere  Lid  in  dem  unteren  Drittel  der  hinteren  Centralwinduug 
sich  befinde. 


Orbita. 

1)  Knies,  H. ,  üeber  die  Emährnng  des  Auges  und  die  Abflunnwego  der  in- 
tnooularen  Flüssigkeiten.  Aroh.  f.  Aagen-  o.  Ohrenheilk.  VII,  2.  &  320. 

Nach  Knies  (1)  zeigt  sich  in  den  gröberen  Bind^webszOgen 
des  Zellgewebes  der  Orbita  stellenweise  Gewebe,  welches  die  grdsste 
Aehnlichkeit  mit  LymphdrOisengewebe  beettxt ;  nur  sind  die  Masdien- 

ränmc  dieses  adenoiden  oder  reticuliiren  Bindegewebes  nicht  so  eng 
mit  weissen  iJlutkürperchen  vollgepfropft,  wie  bei  wirklichen  Lymph- 
drüsen. . 


Blut-  und  I^ymphbalmeiL 

1)  Alt  manu,  R.,  üeber  Cor  roäiou  in  der  Histologie.  Centralbl.  f.  die  medic. 

Wiasenacii.  Nr.  14. 

8)  Langer,  Ueber  die  Blutgef&sse  der  Augenlider.  (Sitzongsber.  d.  k.  k.  Ge- 
sellseh, d.  Aencto  zn  Wien.  26.  April.)  Wien.  med.  Woehenschr.  8. 483  und 
Wien.  med.  Jahrb.  8.  329. 

8)  Fachs,  E.,  Zur  Anatomie  der  Blut-  und  Lymphgefftsw  der  Augenlider. 
Qraefeli  Aroh.  l  Ophth.  XXIV.  8.  8.  1. 
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4)  —  Ueber-  die  Ljmpbgefasse  der  Lider.  Geatralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
Nr.  28. 

6)  Morano,  F.,  Rispoßta  ul  Prof.  tlott.  Ilubert  Sattler  alle  Oflserranoni 
cb'egli  fa  alle  mie  ricercbe  su  le  guaiae  lintaticbo  dei  vaai  dellft  ooroidea* 
Annali  di  Ottalmol.  YII.  1.  S.  72. 

6)  —  Anlwort  auf  die  Bemerkimgoii  des  Piof.  Dr.  Sattler  gegen  ^e  Ar- 
beit »fiber  die  Lymphaeheido  der  Aderbaotgeftasec  Gentralbl.  t  prakt 
Augenbeilk.  Februar. 

7)  Loewe,  L.,  üeber  die  Eriatens  eines  lymphatischen  Hohlraums  im  bin* 
teren  Drittel  des  oiaikOipers.   Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  0. 

g)  _  Ueber  das  Vorkommen  einer  dritten  Augenkammer.  BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  S.  197. 

9)  Heisrath,  F,  Ueber  den  Zusammenhanj?  der  vordoren  Anponl<ammer 
mit  den  vorderen  Ciliarnerven.  (Aus  dem  Laboratorium  des  Hrn.  i'rof. 
Gruenhagen.)    Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  XV.  2.  S.  200—215. 

10)  Chabbas,  Ueber  die  Sekretion  des  Humor  aqucus  in  Bezug  auf  die  Frage 
nach  den  Ursachen  der  Lymphbildung.  luaug.-Dias.  Königsberg.  92  8. 
(ä.  vorj.  Bericht  S. 

11)  Knies,  M ,  üeber  die  Emfthmsg  des  Angei  nnd  der  Abflosswege  der  in- 
tnuMmlaren  Flüssigkeiten.  Arob.  f.  Angen-  n  Obrenheilk.  VIL  2.  8.  320. 

Mittels  einer  besonderen  Metbode  (s.  oben)  der  Pettimprägnation 
und  Fefctinjection  mit  nachfolgender  Corrosion  j^elang  es  Altmann  . 
(1),  in  der  Retina  und  Chorioidea  constante  Lymphcapillar netze  zu 
conodireD,  sowie  die  Netse  der  Gornealkörperehen  bei  den  verschiedensten 
Tierklassen  za  isoliien.  Als  interessantes  Beispiel  fftr  Gorrosion  von 
Gapülaxen  wird  das  constante  Vorhandensein  einer  doppelten  Ghorio- 
capillaris  beim  Frosche  erwähnt,  wobei  die  Snssere  die  Venae  vorti- 
cosae  der  höheren  Tiere  vertritt,  zu  welchem  bereits  innerhalb  der  • 
Amphibienklassen  sich  lieber <;'än<j^e  finden.  Als  zweites  Beispiel 
dienen  die  Irisgefiisse  der  Schildkröte:  ein  einfaches  GeHlss  tritt  an 
den  Baad  der  Iris,  teilt  sich,  läuft  nach  rechts  und  links,  um  die 
Ins  m  umgeben  nnd  auf  diesem  Wege  Aestchen  nach  dem  Pupillar- 
rand  zn  schieben,  welche  als  Schlingen  umbiegen  nnd  in  das  venöse 
NetK  der  Chorioidea  fibergehen;  eine  Verbindong  des  Ringgefösses 
an  dem  der  Eintrittestelle  gegenfiberliegenden  Orte  findet  nicht  statt. 

Beim  Triton  cristatus  wurde  vom  Bulbus  aortae  ans  ein  gros- 
serer oder  geringerer  Teil  der  Gornealkörperehen  iiijicirt. 

Langer  (2)  betont  zAmächst,  da.ss  der  Tarsus  mit  einem  Teile 
seiner  Substanz  eine  Art  Scheidewand  bilde  zwischen  dem  Capillar- 
gefassbezirke  der  Conjuuctiva,  und  den  Gefa.«sen  der  in  ihm  einge- 
betteten Tarsaid rtisen.  Die  Gefasse  jenes  Abschnittes  der  Conjunc- 
tiva,  welcher  den  Tarsos  von  innen  bekleidet,  müssen  demnach  den 
nnteren  nnd  oberen  Rand  des  Tarsus  umgehen,  wShrend  dieTarsal- 
drfiaen  direct  ihre  Gefösse  von  der  vorderen  Seite  her  erhalten.  Nur 
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durch  feine  den  Tarsus  durcbaeteende  Rölirchon  sind  beide  Gefassbe- 

•  zirke  mit  einander  verbunden;  diese  Verbindungen  sind  aber  so 
Vereineelt,  dass  man  sagen  kann,  dass  sowohl  die  Conjnnctiya  tarsi, 
als  auch  die  TarsaldrQsen  ihre  eigenen  Gefasse  besitzen.   Gegen  die 

Itönder  des  Tarsus  zu  werden  die  Anastomosen  häufiger  und  über 
dieselben  hinaus  verschniol/.ei   alle  ( iefüssgebiete  mit  einander. 

Weiter  wird  hervorgehoben,  dass  die  Capillaren  der  Conjunctiva 
tarsi  mit  Ausbuchtungen  in  Form  von  kleinen*  Aneurysmen  ausge- 
stattet sind,  ähnlich  den  Aasbnchtnngen,  welche  an  den  Gefässen 
am  Gaumen  des  Frosches  und  der  Erdte  vorkommen.  Die  Bndarte- 
rien  lösen  sich  durch  allmalige  Abfi^be  von  Zweigchen  in  ein  Nete 
auf.,  während  die  Venenwurzeln  kurze  Stämmchen  darstellen,  in 
welche  in  rascher  Folge  die  Uöhrchen  des  Netzes  übersehen,  so  dass, 
wenn  diese  Venenwurzeln  und  nur  kleine  ihnen  zunächst  liegende 
Bezirke  des  capillaren  Netzes  gefüllt  sind ,  die  Gefassverteilung  in 
Sternchenform  sich  darstellt.  Die  -in  Kdmchenform  auftretenden 
lymphoiden  Infiltrationen  der  Conjunctiva  finden  sich  gerade  um 
diese  Yenenwurzehi. 

Der  Uebergang  der  Cutis  in  das  (  oiijimctivalgewehe  vollzieht 
sich  ungefähr  so,  wie  an  den  Lippen  der  Uebergang  in  die  Schleim- 
haut ,  nämlich  in  zwei  Zonen :  die  erste  derselben  ist  hier  die  Lid- 
randfläche, welche  noch  grössere  zerstreute  I*apillen,  wie  die  Cutis, 
besitzt,  die  zweite  li^  schon  innerhalb  der  Lidkante,  und  zeichnet 
sich  durch  einfache,  dagegen  In  das  verdickte  Epithel  eingebettete 

*  Papillen  aus.  Diese  Papillen  sind  zu  5 — 7  in  kurze  Reihen  geteilt, 
welche  senkrecht  auf  die  Lidkante  zu  laufen.  Gegen  die  Lidwurzel 
vermindert  sicli  ihre  Zahl  und  sie  machen  um  den  Träuenpunkt 
herum  grösseren,  unregelmässig  gestellten  Papillen  Platz.  Li  dieser 
Zone  liegen  auch  kammartig  dicht  geordnete,  von  der  Lidkante  ab- 
gehende Venenwurzeln,  welche  die  rQcklaufigen  Schenkel  der  Papil- 
lenschlingen  aufnehmen.  Durch  den  Znsammenflnss  dieser  und  der 
von  der  Conjunctiva  tarsi  abgehenden  Venen  kommt  es  daselbst, 
also  von  dem  unteren  Rande  des  Tarsus,  zu  einem  dichten  Venen- 
geflechte, welches  auch  an  der  Leiche  gcwijhulich  gefüllt  gefunden 
wird  und  sich  deshalb  leicht  bemerkbar  macht. 

Sowohl  die  Oefinungen  der  AusfQhrungsgänge  der  Tarsaldrüsen 
als  auch  die  TränenpunUe  sind  von  einem  Capillargefasskranz  um- 
geben ;  von  diesem  Kranze  aus  treten  sehr  ifeine,  longitudinale  OapO- 
laren  in  die  TranenrGhrchen  ein. 

Fuchs  (3  und  4)  untersuchte  in  eingehender  Weise  die  Blut- 
und  Lymphgefüsäe  der  Lider;  er  beschreibt  zunächst  die  iiiutgetasse 
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des  oberen  Lides ;  die  Arterien  sind  Aeste  der  Aa.  nasotnmtulis,  l:v- 
crymalis  und  Zygomatico-orbitalis.    Von  den  aus  der  A.  luisofron- 
faüis  lierTorgehenden  Aa.  palpebrales  mediales  verlauft  die  obere  dem 
eoDTexen  Rand  des  Tanna  entiang,  die  untere  etwas  über  dem  freien 
Udrand:  obere  und  untere  Bandarterie  des  oberen  Tarsus.  Anasto» 
mosen  finden  sich  an  dem  äusseren  Ende  desselben  sowohl  untereinander 
uU  auch  mit  dem  Endaste  (A.  palpebralis  sup.)  der  A.  lacryiiialis  und  A. 
zygomatico-orbitalis.   Die  obere  Kandarterie  ist  schmächtiger  als  die 
untere ;  sie  liegt  etwa  1  mm  oberhalb  des  convezen  Kaudes  des  Tar- 
sus und  gibt  —  nebst  der  grossen  .Anastomose  mit  der  A.  laGiymar 
Ks  —  folgende  Aeste  ab:  Naeh  auf-  und  abwärts  einige  dOnne 
Zweigehen,  letstere  ein  grobmaschiges  Netz  bildend,  aus  dem  die 
Meibom'schen  Drüsen  den  IJauptanteil   ilirer  Capillargefasse  be- 
ziehen; nach  rückwärts  die  wichtij^sten  Aeste,  welche,  nm  uuter  die 
Bindehaut  zu  gelangen,  die  Levatorsj'hne  durchbohren  —  Aa.  ]terfo- 
lantes  superiores,  5 — 8  an  Zahl.    Die  untere  Randarterie  verläuft 
etwas  oberhalb  des  unteren  Randes  ^es  Tarsus,  bei  Erwachsenen 
1mm,  bei  Neugeborenen  ^mm  ober  demselben;  Aeste  geben  nach 
oben,  anastomosirend  mit  Arterien,  welche  in  der  Haut  Terlaufen 
and  etwas  unterhalb  der  halben  Höhe  des  Tarsus  von  diesen  auf  die 
vordere  Tarsalfläche  ülMTtrett'n  (obere  Hautarterien),  ferner  nach  un- 
ten, welche  die  Wurzeln  der  Cilien  )ani  Blut  versehen  und  mit  den 
QDtem  Hautarterien  anastomosiren,  und  nacli  hinten,  die  Aa.  perfo- 
isntes  inferiores.   Von  diesen  geben  wieder  Aeste  nach  oben,  nach 
beiden  Seiten  und  unten  ab. 

Die  Venen  ergiessen  ihr  Blut  in  die  Antlitzvenen  oder  in  die 
Vena  ophth.  superior  mittels  dev  Muskeliiste  und  des  TränendrÜsen- 
astes.  Die  llautveuen  nehmen  iolgende  Aeste  auf :  Gefässe  an  der 
vorderen  Fläche  des.  Tarsus  —  obere  liautveneu,  eine  Anzahl  von 
stärkeren  Venenstämmdinn,  welche  in  der  Nähe  des  freien  Lidrandes 
Ton  der  Vorderflache  des  Tarsus  in  die  Haut  übertreten  —  mittlere 
Hantvenen;  letEtere  treffen  den  Tarsus  etwas  unter  der  unteren 
Bandarterie  und  cerfiülen  in  aufsteigende  Aeste,  welche  auf  der  vor^ 
deren  Flache  des  Tarsus  auf\värts  laufen,  horizontale,  parallel  der  un- 
teren liandarterie,  unterliall)  di-rsflbon  und  die  Rami  perforantes  als  Ab- 
zweigung entweder  von  den  mittleren  Hautveuen  selbst  oder  von  deren 
horizontalen  Aesten.  Die  Rarai  horizontales  geben  ferner  Zweige  ab, 
welche  nach  abwärts  yerlaufen,  und  als  die  untersten  von  den  Venen 
endieinen,  welche  von  der  Haut  auf  die  vordere  Flache  des  Tarsus  über- 
—  untere  Hautvenen.  Die  Aeste  der  Vv.  perf.  sind:  aufsteigende, 
boriiontale  und  abüteigeude,  letztere  die  Venen  des  freien  Lidrandes. 
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Diese  VeDen  ^rfallen  im  mtermargiualeD  Teil  des  Lidnuides  ra.sch 
in  eine  grosse  Anzahl  kleinerer,  welche  in  jenes  Venen  netz  tiber- 
gehen, das  durch  die  von  oben  herabkommenden  Aeste  der  Vt.  per- 
for.  gebildet  wird  -  tiefes  Yenennetz  der  inneren  Lidkante.  Ans 
den  Venen  dieses  Netaes  geht  ein  zweites  Nets  hervor«  welches  auf 
dem  ersteren  liegt  —  oberflächliches  Netz.  Als  letzte  Aeste  der 
mittleren  Hautvenen  erscheiueii  die  Venen  des  freien  Lidraudes,  so- 
weit sie  nicht  ans  den  unteren  llautvonen  entspringen. 

Das  Gel)iet  der  Hautvenen ,  wclclie  das  Blut  in  die  vorderen 
Antlitzvenen  abführen ,  umfasst  die  untere  Hälfte  und  das  untere 
Drittel  des  tarsalen  Anteils  dos  Oberlides,  die  obere  Hälfte  des  tar- 
salen  Anteils  entleert  ihr  Blut  in  das  Gebiet  der  Vena  ophth.  super., 
zunächst  in  einen  dichten  Venenplexns,  der  am  oonTezen  Rand  des 
Tarsus  beginnt  und  unter  der  Bindehaut  des  üebergangsteils  liegt, 
dann  in  grössere  Stämmehen,  die  zu  dem  11  rect  sup.  und  M. 
levator  palpebr.  sup.  gelangen.  Die  Venen  des  saboonjuncttralen 
Plexus  treten  mehr  an  den  oberen  Rand  des  Tarsus  heran  und 
bilden  eine  Reihe  von  Arkaden  —  Arkadeubogen  des  oberen 
Tar.su.srandes ,  von  welchen  Aeste  abwärts  zur  Bindehaut  gehen 
^  obere  Biudehautvenen.  Ein  zweites  Venengellecht,  von  dem 
subconjunctivalen  Plexus  durch  die  Levatorsehne  getrennt,  liegt 
zwischen  dieser  und  deren  vorderen  Fascie;  der  Plexus  beginnt  mit 
einer  Vene,  welche  als  Begleiterin  der  oberen  Randarterie  dem  oon- 
vexen  Rande  des  Tarsus  entlang  läuft  —  obere  Randvene. 

Die  Capillaren  der  Haut  und  des  M.  orbicularis  werden  von  den 
Hantgefässen  geliefert,  mit  Ausnahme  des  Riolan'schen  Muskels, 
welcher  auch  von  der  unteren  Ramlarterie  Capülargefäs'je  erhält.  Die 
Capillaren  des  Tarsus  gehören  zumeist  den  Meibom'schen  Drüsen 
an,  da  der  Tarsus  selbst  sehr  gefassarm  ist;  diejenigen  der  Binde- 
haut sind  an  verschiedenen  Stellen  sowie  nach  den  Lebensaltem 
verschieden.  Das  GapiUametz  der  glatten  Teile  der  Bindehaut 
gleicht  im  Wesentlichen  denjenigen  der  kindlichen  Bindehaut, 
wahrend  dasjenige  der  papillentragenden  Partieen  dadurch  modificirt 
wird,  dass  die  Capillargefiisse  in  die  Bindehautpapillen  hineinwach- 
sen. Eine  eigentümliche  Anordnung  findet  sich  an  den  Capillaren 
der  Bindehaut  nächst  der  inneiVn  Lidkante  —  Randschlingcnvenen 
der  Biudehaut.  Der  Haai*zwiebelbodeu  der^Cilien,  sowie  die  Ansi'üh- 
mngsgänge  der  Tränendrüse  |sind  von  einem  sehr  dichten  (Japillar- 
netse  umsponnen. 

Was  die  Blutgefässe  des  unteren  Lides  anlangt,  so  verlauft  auch 
hier,  wie  am  oberen  Lide,  ein  arterieller  Qefitesbogen  an  der  Vorder- 
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Seite  des  Tarsus;  er  entsteht  ilurcli  die  lüldiing  eiin's  anjistoiiioti- 
schen  Gefassbogeus  zwisciieu  unterer  A.  pali)ebr.  mediaL  imd  later. 
Dm  der  oberen  RaDdarterie  entsprechende  Gefass  am  untereD  Lide 
ist  nur  mdiinentar  Torhanden.  Von  dem  Gefassbogen  gehen  Aeste 
ib  nach  unten ,  oben  (boräontäle  nnd  aafsitiende) ,  Zweige  in  die 
Tiefe  zu  den  Meibom*9chen  Drüsen  nnd  solche,  welche  den  Tarsus 
durchbohren  und  zur  Bindehaut  gelangen.  Die  Venen  ahmen  im 
Allgemeinen  die  Anordnung  der  Arterien  naeh ,  in  Bezug  auf  die 
Oapillaren  gilt  dasselbe,  was  vom  oberen  Lide  gesagt  wurde. 

Die  Gefassverteilung  kann  man  auch  teilweise  an  Lebenden  mit 
freiem  Auge  oder  der  Lonpe  oonstatiren.  Abgesehen  von  der  Uaui» 
vene  des  oberen  Lides,  erkennt  man  durch  die  Bindehaut  hindurch 
das  dichte  Netz  gröberer  Venen  unter  dem  üebergangsteil ,  leichter 
am  unteren  als  am  oberen  Lid,  sowie  die  Art  und  Weise  ihrer  Ver- 
ästehing,  ferner  den  Randschlingensaum. 

Hinsichtlich  der  physiologischen  Verhältnisse,  unter  welchen  die 
Blutcirculation  vor  sich  geht,  wird  bemerkt,  dass  das  arterielle  Ge- 
fassBystem  des  oberen  Lides  zwei  Gefassgebiete  umfiu»t,  daerjenige 
der  Bant  und  Bindehaut,  wobei  der  Tarsus  als  neutrales  Gebiet  er- 
sdieint,  da  derselbe  als  festes  fibröses  Gebilde  wenig  geeignet  ist, 
vielen  (  ieHissen  den  Durchtritt  zu  gestatten.  Dadurch,  dasis  ein  Teil 
der  Venen  bei  .seiner  Einmündung  in  die  Aeste  der  Vena  Ophthalmie, 
super,  den  M.  orbicularis  zu  passireu  hat,  wird  ein  günstiger  Moment 
für  die  Weiterbewegnng  des  Blutes  durch  die  Circulation  desselben 
geschaffen ;  der  Orbicularis  drttckt  die  Lider  gegen  die  Unterlage  an, 
die  zwischen  dem  Orbicularis  und  Bulbus  gelegenen  Teile  werden  unter 
einen  höheren  Druck  gesetzt  und  das  Blut  so  in  die  subcutanen 
Venen  getrieben.  Als  zweiter  Moment  erscheint  die  Vergrösserung 
der  Distanz  zwischen  Anfang  des  Levator  am  Foramen  opticum  und 
Ende  desselben  am  convexen  Rande  des  Tarsus  beim  Lidschi usse,  die 
nelfach  geschlängelten  Venen  unter  dem  Uebergangsteile  werden  ge- 
Bfareckt,  und  daher  Blut  angesaugt.  Bei  pathologischen  Zustanden 
gestalten  sich  die  sonst  so  günstigen  Verhältnisse  um  so  misslicher, 
besonders  wird  es  bei  stärkerer  Infiltration  der  Bindehaut  und  na- 
mentlich des  Tarsus  zu  einer  V^erengerung  der  Canäle  kommen, 
welche  die  Aa.  und  V?.  perL  zu  ihrem  Durchtritt  unter  die  Binde- 
haut benfitzen. 

Am  oberen  Augenlide  finden  sich  2  Netze  von  Lymphgeflissen, 
emes  unter  der  Bindehaut,  ein  zweites  an  der  Vorderseite  des  Tarsus. 
Das  subconjnnctiTBle  Lymphgefassnetz  ist  das  dichtere ;  seine  Gefasse 

sind  klappeuios  und  derart  augeordnet,  dass  die  grössten  unter  ihnen 
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am  obertlilclilichsteii,  die  feineren  Zweige  aber  tiefer,  d.  i.  unmittel- 
bar auf  tler  <  »berflikbe  tles  Tarsus  liegen.  Von  Ictzt^Ten  geben  ca- 
pillare  Zweige  ip  die  Tiefe  zu  den  M  e  i  b  o  m'schen  Drüsen.  Im  Ali- 
gemeinen  ist  die  Art  der  Verästelung  diejenige  der  Plezosbildang.  Die 
Gelaase  des  Uebergaogsteilee  sind  weit  ond  Terlanfeo  parallel  dem 
oonvezen  Band  des  Tarsus.  Hier  entwickelt  sich  ein  Nete  TielfiMsh 
anastomosirender  feinerer  Lympbgefassse,  Ton  welchen  ans  anch  ge- 
streckte L3rmpbgefa.sse  abgehen ,  die  den  unteren  Hand  des  Tarsus 
erreichen.  Ein  Teil  dieser  Gelasse  nimmt  als  engmaschiges  Netz 
den  Raum  bis  zum  freien  Lidrande  ein  und  umspinnt  die  Mündun- 
gen der  M  e  i  b  o  m'schen  Drüsen ;  ein  anderer  Teil  geht  als  perfo- 
liiendes  Lymphgeßss  durch  den  untersten  Teil  des  TÜsus  oder  unter 
dem  Band  hinweg  an  die  Vorderseite  und  bis  zu  den  Lymphgefassm 
der  Haut 

Das  Netz  an  der  Vorderseite  des  Tarsus  ist  weniger  dicht,  seine 
Gefässe  aber  durch  zahlreiche  Klappen  ausgezeichnet.  Am  convexen 
Band  des  Tarsus  entwickelt  es  sich  aus  dem  subconjunctivalen  Neta^ 
mit  welchem  es  auch  noch  an  der  Stelle,  wo  die  Bindefaautlympbge- 
&se  nur  Haut  gehen,  anastomosirt  Gapillare  Verbindungen  eodsti* 
ren  femer  am  freien  Lidrand  sowie  im  Tarsus. 

Ausser  den  Lymphgefassen  sind  noch  Lymphraume  Torhanden, 
welche  miteinander  in  Verbindung  stehen ,  und  zwischen  den  Acinis 
-  der  Meibom'scheu  Drüsen  einerseits  und  dem  zu  einer  Membrana 
propria  verdichteten  Tarsus  andererseits  gelegen  sind.  Die  Membrana 
propria  tragt  an  ihrer  inneren,  den  Lymhhraume  zugewendeten  Ober- 
fliehe eine  Endothelbekleidui^. 

Die  Verhältnisse  am  unteren  Lide  sind  im  Wesentlichen  die- 
selben, nur  dass  das  subcoujunctivale  Lymphgefössnetz  noch  dichter 
ist  als  am  Oberüde ,  während  die  den  Tarsus  perforireudeu  Lymph- 
gefasse  fehlen. 

In  einer  Antwort  auf  die  Bemerkungen  von  Sattler  (siehe 
▼orj.  Ber.  S.  14)  betont  Morano  (5  n.  6),  dass  die  von  ihm  beschrie- 
benen Lymphscheiden  hauptsachlich  in  der  Choroidea  zu  finden  sdeu, 
femer  dass  die  pi^entlosen  Bindgewebskorperchen  in  unmittelbarer 

Communication  mit  den  L\  inphscheiden  stehen,  nicht  aber  die  rare- 
ficirten  oder  sternförmigen  Pigmentzeileu  der  Lamina  fusea. 

Auch  beim  erwacbseueu  Menschen  (vergl.  vorjähriger  Ber.  S,  54) 
findet  sich  nach  Loewe  (7  und  8)  im  hinteren  Drittel  des  Auges 
ein  mit  lymphatischer  FlOssigkeit  gefüllter  Hohlraum  (hintere  Glas- 
kSrperhöhle  oder  hmtere  Augenkammer).  Derselbe  wird  nach  hinten 
dordi  die  Membrana  limitans  hyaloidea,  nach  vom  durch  die  Qbrige 
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eompakte  Gliukörpermasse  begrenzt.  Letztere  ist  ron  nach  dem  Ty- 
pus einer  Apfelsine  gestalteten  Furchen  durchzogen.  Die  Flüssigkeit 
der  hinteren  (Jlaskörperhühle  comraunicirt  mit  kleineu  Flüssigkeits- 
ansaminlungeu  zwischen  diesen  Fächern.  Die  hintere  Glaskürper- 
böiüe  entstellt  erst  mehrere  Jahre  nach  der  Gebart  durch  VerflUasi- 
gang  der  hinteren  Glaskörperpartie. 

Heisrath  (9)  gebrauchte  bei  seinen  Injectionen  in  die  yor^ 
dere  Kammer  einen  besonderen  Injectionsapparat  (Lippmann*scher 
Eapillarelectrometer) ,  welcher  die  Möglichkeit  darbietet,  den  Dmck 
in  der  Injectionsflasche  rascher  zn  steigern ,  so  dass  der  Druck 
zwischen  0  und  200  mm  variirt  und  stundenlang  eonstant  erhalten 
werden  konnte.  Auch  wird  Wert  darauf  gelegt ,  dus.s  wegen  der 
Verstopfung  eine  ziemlich  weite,  conisch  zugeschliflene  Kanüle  von 
Glas  in  Benützung  gezogen  wird.  Experinientirt  wurde  au  ausge- 
schnittenen frischen ,  oft  noch  in  der  Orhita  befindlichen ,  zum  Ver- 
gleich aber  auch  an  älteren  Angen  von  Fröschen,  Schweinen,  Schafen, 
fUndem,  Kaninchen,  Katzen  und  Tauben,  femer  an  Augen  lebender 
Tiere  nnd  zwar  an  Fröschen,  Tauben,  Kaninchen  und  Katzen.  Von 
Farbstoffen  wurden  indigo-schwefelsaures  Natron,  Eosin,  Carmin, 
Berliner  Blau  und  eine  Mischung  der  beiden  letzteren  benützt.  Bei 
ausgeschnittenen  Augen  zeigte  sicii,  dass  hei  einem  Quecksillx'rdruck 
von  10 — 12  nmi  die  diil'undirenden  Farbstoffe,  wie  Carmin,  vitd  schnel- 
ler in  die  Episcleralgetlisse  übergingen,  als  Berliner  Blau,  die  Fül- 
lung bei  frischen  schwerer  erfolgte  und  immer  leichter  von  Statten 
ging,  je  später  nach  dem  Tode  die  Injection  erfolgte.  Unter  dem 
genannten  Injectionsdmck  traten  an  frischen  exsturpirten  Augen  nnd 
bei  dem  Gebrauch  differirender  Farbstoffe  die  ersten  Spuren  der  Fär- 
bung etwa  10  Minuten  nach  Beginn  des  Versuches  in  den  Gefassen 
macroscopisch  auf,  bei  Injection  von  Berliner  Blau  nach  30  Minuten. 
Das  Auftreten- der  Venenlullung  erfolgte  genau  dem  Gesetze,  dass 
die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit  der  Injection  dem  Grade  des 
vorgefundenen  Augendruckee  entspricht.  Dieser  ist  nun  in  den  in 
der  Orbita  behiidlichen  Augen  eben  getödteter  Tiere  höher  —  etwa 
6mm  Hg.  — ,  als  bei  frischen  exstirpirten  Augen,  wo  er  ungefähr 
4  mm  beträgt,  nnd  nimmt  immer  mehr  ab.  Ausser  den  Druckrer- 
hältnissen  ist  von  Belang,  ob  man  beim  Einstich  der  Kanüle  den 
Humor  aquens  abfliessen  läset  oder  nicht;  je  weniger  Flüssig- 
keit, desto  leichter  das  Vordringen  des  Farbstoffes.  Auch  ist  eine 
gleich  schnelle  Steigerung  wesentlich ;  ferner  sind  die  Farbstoffe  in 
gleichem   Couceutrationsgrad    (absolute  Sättigung)   zu  verwenden. 
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Unter  BerücksiclitiguDg  der  geiiauuten  Verhältnisse  werden  coustaute 
iiesultatu  erhalten. 

Bei  lujectionen  von  Mischungen  von  Carmin  und  Berliner  Blau 
QBter  xuederein  Druck  wurde  im  G^ensatz  zu  Leber  beobachtetf 
dass  eine  schnellere  Carminfärbung  von  einer  mit  blossem  Auge  oder 
nur  microecopisch  naehweiaboren  FoUmig  der  Skleralgefasse  mit  Berliner 
Blau  gefolgt  wurde.  Um  dem  Vorwarf  von  GefiwBzerreisBiuigen  za 
begegnen,  werde  das  Kammerwaeser  abgelassen,  an  dessen  Stelle  eine 
entsprechende  Quantität  Berliner  Blan  injicirt,  nnd  eine  Dmekstei- 
gerung  vom  hintern  Ihilinisraum  vorgenommen;  es  fand  auch  dann 
eine  Veneufiiliung  statt.  Am  lebenden  Ange  (nach  voraus<j:cgiingcner 
Narcotisirung)  wurden  die  Experimente  bei  einem  Injectionsdruck  von 
30  mm.  —  wenige  mm  über  den  normalen  Augendruck  —  ange- 
stellt. Der  Blutstrora  bildet  hier  ein  Hindemiss  für  die  leichte  An- 
häufung des  Farbstoffes  in  den  Gefässen,  makroskopisch  daher  ofb 
schwer  nachzuweisen,  wahrend  mikroskopisch  sich  schöne  Injections- 
bilder  zeigen.  Bei  Versuchen  mit  einer  Mischung  von  Carmin  nnd 
Berliner  Blau  stellte  sich  heraus,  dass  Carmin  leichter  in  die  Venen 
fiberging,  aber  auch  schneller  fortgeschwemmt  wurde,  als  Berliner 
i>lau.  Constante  liesultate  erhält  man  auch  an  lebenden  Augen  nur 
durch  Beobachtung  gewisser  Vorsicht^maüsregeln  :  Ablassen  des  Kam- 
merwassers, nach  Eiutührung  der  KauUie  Druckdteigerung  bis  auf 
den  früheren  Augendruck. 

Auch  Suapensionsflfissigkeiten ,  wie  in  Wasser  aufgeochwemmter 
Zinnober  oder  Blut,  treten  in  die  8kleralTenen  fiber;  ebenso  wurden 
die  bisher  genannten  Resultate  auch  an  frischen  Menschenaugen  con- 
statirt 

II.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss,  dass  eine  offene 
Communication  zwischen  vorderer  Augenkammer  und  vorderen  Ciliar- 
venen  bestehe. 

Kn  ies  (11)  nimmt  3  Abteilungen  für  die  Ernährung  des  Auges 
an:  1)  Chorioidea,  Netzbaut,  Glaskörper,  2)  Corpus  ciliare,  Petit- 
scher Oanal,  Linse.  3)  Iris,  Eammerwasser ,  Cornea.  Sich  stQt&end 
auf  klinische,  anatomische  und  pathologisch-anatomische  Tatsachen 
beaseichnet  K  die  Chorioidea  ab  EmShmngsorgan  fftr  die  Süsseren, 
die  Netzhautgefasse  fÖr  die  innere  Netzhautschichten,  erst  nach  dem 
Durchgang  durch  die  Netzhaut  gelangt  das  Ernährungsniaterial  in  den 
Glaskörper.  Der  Flüssigkeitsstrom  bewegt  sich  in  der  Richtung  von 
hinten  nach  vom.  Der  endliche  Abäuss  des  gesammten  ausgenutz- 
ten Emährungsmaterials  erfolgt  von  der  vorderen  Kammer;  auch 
wird  die  gesammte  Ernährung  der  Cornea  vom  Eammerwasser  be- 
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sorgt,  and  hier  geschieht  der  Ahflass  nach  dem  aahconjiinctivalen 
Gewebe  hin.   Das  hintere  Epithel  ist  kein  Hindemisa,  sondern  Be- 

sinlator  för  das  Durchdringen  der  Nahruii;^r>tlüssi(;koit ;  der  Homhant- 
rand  wird  etwa  i  -2  uini  breit  von  den  Randgerässeu  der  Cornea 
ernährt.  Auch  dürften  wahrscheinlich  die  purencliymatösen  Keratitis- 
fonnen  auf  eine  primäre  £rkraukimg  des  vorderen  Abschnittes  des 
(Jvealiractus  zurQckzuf (ihren  Rein. 

An  lebenden  Tieren  (Hund,  Katze)  angestellte  Versuche  über 
die  weiteren  Wege  der  Angenflflssigheit  ergaben,  dass  ein  Teil  der  im 
Fon  tan  ansehen  Raum  austretenden  Flüssigkeit  den  wesentlich  con- 
centriflciien  SpalMnmen  der  Sklera  folgt,  um  in  immer  mehr  nach 
aussen  gelegene  Schichten  und  schliesslich  in  den  Raum  der  Te- 
non'schen  Kapsel  und  der  Sehiu  rvenscheide  zu  gelangen.  Von  hier 
aus  wird  die  Flüssij^keit  wie  durch  einen  Schwanini  vom  bindege- 
webigen Anteil  des  Orl)itaigewebes  innerhalb  der  Muskelschichten 
aufgesaugt  und  l)eteiiigt  sich  hiebei  das  um  die  Muskeln  gelegene 
Biod^ewebe  in  hervorragender  Weise ;  bei  letzterem  spielt  jedenfalls 
auch  die  Perforation  der  Teno  naschen  Kapsel  durch  die  Muskel- 
sehnen eine  gewisse  Bolle.  Schliesslich  gelingt  es,  die  intraoculare 
FIfissigkeit  in  den  gröbem  Lyniphgcfassen ,  sowie  in  den  Lymph- 
scheiden  der  grösseren  Arterien  nachzuweisen. 
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M  i  k  l  u  c  h  o  -  M  a  c  I  a  y  (1)  hat  in  West-MikronesieD  (Insel  Jap) 
eiue  Breite  der  Palpebra  tertia  von  4 — 5mm  and  eine  durchschei- 
nende Beediafienheit  derselben  gefunden. 

Yirchow  (2)  untersaehte  die  in  Berlin  verweilende  Eskimo- 
familie  und  fand  sehr  dnnkle  Aup^en ,  ein  Schiefstand  der  sehr  leb- 
haften und  «rliinzondon  Augen  nach  Jiussen  und  oben  ,  sowie  eine  so 
kleine  un»!  «'ngc  Lidspalte,  dass  die  Leute  vollständig  der  schlitz- 
äugigen JvassH  anzugehören  scheinen. 

Nach  Grube  (3)  fanden  sich  bei  hundert  männlichen  £sten 
95%  helle  Augen. 

Die  BeYölkeraug  des  GmiTernements  Archangel,  die  im  AUg^ 
meinen  den  Charakter  der  Grossrussen  anfweisfe,  seeigt  nach  Jefi- 
menko  (4)  die  Farbe  der  Angen  gran,  braun  oder  scbwan,  die 
Wimpern  lang. 

Weissbach  (5)  beschäftigte  sich  genauer  mit  den  Körper- 
njessungon  verschiedener  Menschenrassen,  und  l)eriicksichtigte  zugleich 
die  Farbe  der  .Augen,  der  Haare  und  der  Haut.  Die  lichtesten  Far- 
ben der  Augen  kommen  nur  hei  den  europäischen  Völkern  vor,  die 
blauen  Augen  haben  ihre  stärkste  Verbreitung  im  Norden  Europas, 
im  Sflden  die  spärlichste.  Die  Zahl  der  Individuen  mit  dunklen 
Angen  nimmt  femer  vom  Norden  nach  Sflden  zu.  Unter  den  öster- 
reidiiachen  Völkern  treten  die  blauen  Augen  mehr  auf  (64,1  ^/^),  bei 
den  Juden  Oesterreichs  betragen  die  grauen  Augeu  47,3  %. 

Bei  den  Ojatschen-Tschuden  ist  nach  Mainow  (6)  die  Stirni* 
flach,  und  erseheint  liesomlers  flach,  wenn,  wie  dies  unier  23  Indi- 
viduen 4  mal  der  Fall  \v;ir.  die  Arcus  superciliares  vollständig  feh- 
len. Eine  deutliche  Wölbung  der  Augenbrauen  findet  sich  bei  19, 
sie  sind  geradlinig  bei  4,  nieist  dunkel,  selten  hell.  Die  Mehrzahl 
besitzt  »gräuliche«  Angen,  blaue  Augen  hatten  10  Individuen.  Bei 
Zugmndlegnng  der  Broca*schen  Farbentabelle  waren  folgende  Ver- 
hältnisse vorhanden :  »braun«  (1)  fehlte,  »blau«  (2)  war  7  mal,  »grau« 
(3)  12  mal  und  »dunkelgrau«  (4)  4  mal  Torhanden. 
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Die  Angenlidspalten  zeigten  eine  schiefe  Stellung,  nur  3  Indivi- 
duen fanden  sich  mit  horizontalen  Spalten,  bei  20  standen  die  äus- 
serten Augenwinkel  hu  her  und  bildeten  mit  dem  üorizont  einen 
Wmkei  von  25—30  ^ 

Bei  den  Baschkiren,  welche  als  brachycephal  zu  bezeichnen  sind, 
beträgt  nach  den  Untersuchnngf^n  von  Malijew  (7)  der  Abstand 
zinseben  den  medialen  Augenwinkeln  30  mm;  die  Farbe  der  Augen 
ist  meist  brann  oder  gran,  wahrend  schwarze  and  blane  Angen  sel- 
ten sind.  Die  Angenlidspalten  sind  bei  der  Mehrzahl  nicht  enge  nnd 
klein ,  anch  so  enge  nnd  so  stark  schief  gestellt ,  wie  bei  den  Eal- 
mflken ,  nnr  selten  anzutreffen ;  schiefgestellte  sind  im  Allgemeinen 
häufiger  bei  den  Weil)ern. 

Srha  äff  hausen  (8)  hebt  hervor,  flass  bei  den  Arthropoiden 
der  obere  Auj^enhühlenrand  keine  solide  Knoclienmasse  sei,  sondern 
ebenfalls  Stirn  höhlen  besitze.  Während  sie  nach  Leukart's  Mes- 
simgen  beim  Gorilla  einen  kubischen  Inhalt  von  50  Kern,  haben, 
»ige  der  Neandertaler  nnr  16  Xcm. 

Haberkorn  (9)  gibt  eine  Tabelle  über  die  Maasse  einer  Beihe 
▼OD  Schädeln  des  anatomischen  Mosenms  in  Berlin,  von  welchen 
diejenigen  der  Orbita  hier  im  Allgemeinen  angeftlhrt  werden  sollen: 
die  Höhe  der  Augenhöhle  schwankt  darnach  zwischen  31  mm  und 
39  nnn,  die  Ikcite  zwischen  26  mm  und  45  mm. 

Bei  den  Schädeln  von  Ainos  erscheinen  nach  Anutschin  (10) 
die  Orbitae  sehr  gross  und  viereckig  mit  scharfen  Winkeln;  sie 
stehen  entschieden  horizontal,  nicht  schräg. 

Nach  Malijew  (11)  ist  die  Form  der  Orbita  des  sehr  bra- 
ehycephalen  Bnratenschädels  eine  viereckige. 
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Berger  (1)  fusst  seine  Resultate  über  den  Bau  des  Augeu- 
l^anglioTis  der  Arthropoden  dahin  zusammen,  dass  dasselbe  aus  2 
Teilen  bestehe,  von  welchen  der  eine  in  direkter  untrennbarer  Be- 
sdehnng  zu  dem  Faoettenauge  stehe  und  mit  der  Sehstabschichte  des- 
selben zusammen  die  Retina  des  Faoettenauges  büde,  wahrend  der 
andere  Teil  als  ein  integrirender  Bestandteil  des  Gehirns  im  en- 
geren Sinne  des*  Wortes  aufzufassen  sei. 

Bei  ulb'ii  imtersiichtoii  ArtbrojifjdiMi  urib?  die  Ketina  au.s  5 
8cbicbten  behteliciid  «^»  luiukMi:  1)  Die  S('li.stiil)-tliichte ,  welche  von 
der  nücbstfolgeiideu  Öcbicbte  durch  eine  von  dun  die:jelbe  durch- 
setzenden Nervenlasern  sicbförmig  durchbrochene  Membran  getrennt 
wird;  2)  die  Nervenbündelschichte,  welche  die  bedeutendsten  Ver- 
schiedenheiten in  ihrem  Bau  aufzuweisen  hat.  Bei  der  Fliege, 
der  Biene,  den  Heuschrecken  und  beim  Eohlweissling  besteht  sie 
aus  kurzen  dicht  aneinander  gereihten  Nervenfasern,  bei  den 
Decapoden,  Squilla  und  bei  den  Goleopteren  aus  dicken  Bflndeln  mit 
dendritischer  'reikmii;.  Bei  der  Libellenlarve  haben  die  Hündel  den 
iäug.'^ten  N'erbiuC,  eiiiit^e  derseUuMi  teilen  sich  an  ihr»  in  I'ebergang 
in  die  öehstabschichte.    Bei  Artemia  verlaulen  die  Bündel  unge- 
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tdt;  3)  die  Körnerschichte  mit  Kernen  von  grobtörnigem  Inhalt 

ond  ohne  Fortsätze.  Von  der  vorgehenden  Schicht  ist  sie  durch  eine 
TOD  Nervenlasern  sieblörniig  durchbohrte  Meiiihrau  getrennt;  4)  die 
Moleculiirschichte.  welche  eine  feinkörnige  »Substanz,  wie  die  Wirbel- 
tierretina enthält;  ö)  die GangUenzeUeuschichte.  Die  3  inneren  Schich- 
ten der  Eetina  werden  unter  dem  Namen  des  »ganglionären  Teils« 
zatammengefasst,  die  genannten  Schichten  als  ftetina  ftberhaapt  be- 
nidinet,  weil  sie  stets  innig  mit  den  Sehstaben  verbunden  bleiben. 
Bei  der  Libellenlarve  ist  noch  ebe  Eigentümlichkeit  der  Retina  vor- 
banden,  die  darin  besteht,  dass  an  ihrem  innem  nach  oben  gele- 
genen Rande  die  Küruer-  und  Ganglienzelleuschichte  mit  einander 
Terschnielzen, 

Sehr  verscliieden  ist  der  Bau  des  Gohirnanteils  des  Augen- 
gauglioDS,  bei  Artemia  treten  die  aus  der  Ketina  kommenden  Fa- 
sern direkt  zum  U indenbeleg  des  Augenganglions,  bei  den  höheren 
Arthropoden  dorchkrenzen  sie  sich  vollständig  (äussere  Kreuzung); 
die  nach  aussen  gelegenen  Fasern  gehen  zum  Rindenbeleg,  die  in- 
neren dnrehziehen  ein  keilförmiges  Ganglion  und  treten  in  das  äus- 
sere Marklager  ein.  Die  aus  dem  Süsserem  Marklager  kommenden 
Fasern  durchkreuzen  sich  abermals  (innere  Kreuzung)  und  treten  in 
(las  innere  Marklager  ein. 

Bei  iler  Biene  «^^ehl  der  liindenbeleg  des  Gehirns,  derjenige  des 
Augenganglions  und  der  ganglionüre  Teil  der  Retina  direkt  in  ein- 
ander Über.  Beim  Kohlweissling  fand  sich  die  erste  leise  Andeutung 
einer  Lostrennung  der  Retina  vom  Gehirn;  vollständig  abgetrennt 
criduen  dieselbe  bei  der  Libellenlarve,  dem  Weidenbohrer  und  den 
Ton  B.  untersuchten  Dipteren.  Dass  ganze  Teile  des  Gehimanteils 
des  Augenganglions,  ja  bei  einigen  Arthropoden  das  ganze  Augen- 
ganglion vom  übrigen  Hirn  stock  durch  einen  Nerven  losgetrennt  sind, 
wird  als  die  Lostrennung  eines  Projectionscentrums  vom  Gehirn  l)e- 
trachtet.  Da  l)ei  den  Dipteren  und  dem  Weidenbohrer  ein  dem 
Nervus  opticu.s  der  Wirbeltiere  entsprechender  Nerv  abgetrennt  er- 
"^heint,  so  schlägt  B.  vor,  diesen  Nerven  als  Stiel  des  Augengan- 
gUoDS  zu  bezeichnen,  und  den  zwischen  dem  äusseren  und  inneren 
Usrklager  befindlichen  Nerven  als  Stiel  im  Augenganglion. 

Schmidt  (2)  untersuchte  Phronima,  Gameele,  Flusskrebs, 
Hummer,  und  von  Insekten  Dyticus  margtnalis,  und  oonstatirte 
gegenüber  den  von  M.  Schnitze  gegebenen  Bildern  einer  Gerad- 
achsigkeit  der  Krystallkeijel  sowie  eine  unregelmässige  Form  derselben, 
i'amit  ist  die  Unstatlhatti-xkeit  der  Theorie  erwiesen,  wornach  im 
zQsammengesetzten  Artliropodenauge  so  viel  Bildchen  zur  Perception 
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gelangen,  als  Kiysiallkegel  ge^lt  werden.  Gegen  Exner  und 
Grenacher  wird  hervorgehoben,  dass  es  sich  um  eine  besondere 

Species  vom  einfachen  Auj?e  wohl  handele,  da  jeder  Krystallkegel 
bei  Phroniniu  ein  vortreftliflier  Lichtleiter  sei,  und  ueiiu  auch  das  nm- 
sivisclie  Sehen  we^en  des  Fehleus  der  Geradui  hsi|j:keit  der  lichtbre- 
cheuden  Körper  und  der  Absorption  der  seitlich  eintalieuden  Ötrahleu 
ausgeschlossen  sei,  doch  Lichtstärke  und  Farbeuschattirung  zur  Per» 
ceptioD  gebracht  werden  können  und  die  trotz  ihrer  Variationen 
doch  eine  gewisse  Regel  befolgenden  Krflmmnngen  mit  dem  Ranm- 
sinn  in  Verbindung  stehen  mögen.  Gregen  Grenacher  und  Ezner 
wird  weiter  bemerkt,  dass  bei  Phronima  und  den  untersuchten 
Krebsen  die  brechenden  Medien  sich  nicht  zum  Isoliren  des  TOn  einer 
beRtiniuilen  »Stelle  kommenden  Lichtes  unigestalten,  während  viel- 
leicht bei  den  meisten  Insekten ,  wo  die  geradachsigen  Kegel  vor- 
herrschen ,  dies  wohl  richtig  ist.  Daher  wird  im  Allgciueinen  die 
Leistung  des  zusammengesetzten  Arthropodenauges  als  sehr  verschie- 
denaitig  abgestuft  angesehen. 

Sc  höhl  (3)  gibt  den  einzelnen  Gebilden  des  Cephalopoden* 
auges  eine  andere  Bedeutung  und  wendet  sich  insbesondera  gegen 
die  Untersuchungen  von  Hensen  (Zeitschr.  t  wissenschaitL  Zoolo- 
gie XV,)  über  den  genannten  Gegenstand,  während  teilweise  die 
Cuvier'scheu  Ansichten  bestätigt  werden. 

Die  Hensen'sche  Augenkapsel  wird  als  ein  Homologen  der 
Faseia  Tenoni  saninit  C'onjunctiva  augesehen,  die  llensen'sche  Cor- 
nea PseudoCornea  genannt,  und  dasjenige,  was  Heuseu  unter  der 
Aufschritt  ^ Häute  des  Bulbusc  zusammeni'asst ,  ist  nach  Sch.  der 
Sklera  des  Wirbeitierauges  homolog.  Was  ferner  Hensen  in  Ueber^ 
einstimmung  mit  allen  übrigen  Autoren  als  Iris  beeeichnet,  nennt 
Sch.  Comealklappe  und  erklärt  es  als  ein  Homologon  der  Cornea. 
Die  bis  jetzt  unbekannt  gebliebene  Iris  bildet  einen  zarten  schmalen 
blutgefassreichen  Saum  in  der  Linsenfurche  als  änsserster  Rand  des 
von  Sch.  als  Uvea  bezeichneten  Gebildes.  Ebenso  ist  dies  der  l'all 
mit  dem  Corpus  ciliare,  welches  aus  2  Abteilungen  ,  der  Corona 
ciliaris  und  der  zwischen  dieser  und  der  Grenze  der  Cliorioidea  lie- 
genden Üacheu  Zooa  ciliaris  besteht.  Was  Heuseu  und  nach  ihm 
die  meisten  Autoren  Retina  externa  oder  Stratum  conjunctivum 
nennen,  ist  nichts  anderes  als  die  ?on  Nervenfasern  durchsetate  Cho- 
rioidea,  welche  ein  arterielles  und  ein  venöses  Wundemetz  als  Ho- 
mologon der  Ghoriocapillaris  und  der  Vasa  vortieoaa  besitzt,  und 
in  ihrer  grössten  Ausdehnung  eine  colossale  Lamina  cribrosa  cho- 
rioidealis  darstellt.    Henseu's  Retiua  interna  oder  Stratum  epithe- 
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lUe  retinae  wird  einfach  von  Scb.  Betma  genannt,  weil  eine 
Spiltang  in  2  Abteilungen  nntonlich  sei. 

Ferner  treten  naeli  Sctobl  (3)  bei  den  Sanriern  von  beiden  Sei- 

irii  <ier  Lobi  optici  iii  tler  liegend  des  Urs  prun<;\s  der  optischen  Nerven 
Bluttrerässstüuiniclien  in  die  beiderseitigen  Tractus  optici  ein  und 
bilden  daselbst  eine  Kreuzung ,  indem  die  von  der  rechten  Seite  der 
Lobi  optici  kommenden  Stämmchen  in  den  linken  Triictos  opticus 
eindringen  ,  daselbst  sparsame  Cupillarschieifen  bildend ,  und  umge- 
kehrt Das  Charakteristische  der  Blntgefassanordnnng  flberhaapt  im 
Gehirn  und  BOckennuurk  der  Sanrier  besteht  darin,  dass  das  Strom- 
gebiet einer  jeden  Arterie  mit  der  entsprechenden  Vene  ein  in  sich 
«bf^eschlossenes  isolirtes  Ganzes  bildet,  welches  nirgends  weder  dnreh 
eiu  Oapillarnetz  noch  durth  eine  Anastomose  mit  einem  benachbart 
leu  Zweigchen  coniniunicirt. 

Die  Blutgefässe  im  Cephalopodenauge,  speciell  im  Auge  vom 
Sepia  ofiicinalis,  zeigen  nach  S^höbl  (3)  folgenden  Verlauf: 

Für  jedes  Auge  entspringt  aus  den  Carotiden  eine  machtige  Ar- 
teria ophthalmica,  welche  in  der  Bucht  zwischen  beiden  Ansehwel- 
langen  des  Ganglion  opticnm  aar  Sklera  Terlanft,  sieh  zum  Dorsal- 
isnd  der  letzteren  begibt  nnd  am  Aeqnator  in  3  Zweige  zerfallt. 
Der  erste  Zweig,  an  der  Aussenwmd  der  Sklera  geradlinig  bis  zur 
Regio  ciliaris,  ist  die  Art.  eil.  postic.  longa;  die  beiden  andern 
Stämme  streichen  kranziürmig  längs  des  Aequators  der  Sklera,  Art. 
coronaria  sclerae  anterior  und  posterior,  da  die  eine  nach  vorn,  die 
andere  nach  rückwärts  verläuft.  Die  erstere  gibt  ihren  mächtigsten 
Zweig  zur  hinteren  Flache  der  Sklera  ab ,  die  Arter.  ciliar,  post. 
brefis,  femer  zwei  weitere  Zweige  zur  Gonjanctiva  sclerae  nnd  pa- 
rietalia;  die  letztere  versieht  nnr  die  Co^jnnctiya  sclerae,  ausserdem 
gehen  beide  Goronariae  einige  Zweige  fthr  die  betreffenden  Muskeln 
•b.  Die  Art  dl.  poetae.  brevis  zerfallt  in  12 — 16  Stämmchen,  die 
Arteriolae  eil.  postic  breres,  welche  durch  die  Lamina  cribrosa 
sclerae  in  die  Chorioidea  eindringen,  um  sich  in  derselben  kran/ior- 
niit^  zu  verästeln.  Nachdem  ihre  feinen  und  feinsten  Zweigchen  an 
*jer  inneren  Obertiäche  der  Choroidea  angelangt  sind ,  bilden  sie  ein 
arterielles  ungemein  zierliches  maeandrisch  gewundenes  Wunder- 
netz,  ans  welchem  sich  zahllose  äusserst  feine  Gapillaren  entwickeln, 
die  in  ein  dichtes  yenöses  Wundemeta  einmtknden.  Aus  diesem 
WnndenietB  entwickeln  sich  zahlreiche  Venenstanunchen ,  120 — 150, 
Tenidae  cU.  post  breves,  welche  durch  die  Lamina  cribrosa  sclerae 
snr  Aoasenflache  der  Sklera  dringen  und  sich  hier  zur  Vena  ciliaris 
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postica  brevis  yeremigen,  welche  das  Blat  zur  Vena  ophtbahnica 
zarflckfübrt. 

Die  Arteria  cüiaris  postica  longa  dnrdibolirt  die  Sklera  an  der 
Regio  ciliarifi  in  schiefer  Richtung ,  um  sich  an  der  inneren  Ober- 
fläche derselben  in  2  gleichstarke  Aeste  zu  spalten,  welche  nach 

krauzförmigera  Verlauf  auf  der  ^egeuiil^erliegenden  Seite  der  Sklera 
durch  Auastomoseu  zusamraeiiliängeu ,  und  so  eineu  mächtigen  Cir- 
culus  arteriosus  iridis  bikleu.  Zu  beiden  ^Seiten  derselben  verläuft 
je  ein  venöses  Ringgefäss,  Oirculus  vennsus  ciliaris  iuternuB  und  ex- 
ternus,  zwischen  welchen  der  Oirculus  arteriosus  gleichsam  einge- 
bettet erscheint  Beide  Oirculi  venosi  anastomosiren  an  vielen  Stel- 
len ,  etwa  80—40  an  der  Zahl ,  und  ans  dem  Girculus  eztemus  ent^ 
wickelt  sich  an  der  Bifuroationsstelle  der  Art.  ciliaris  postica  longa 
eine  mächtige  Vena  ciliar,  postic.  longa,  welche  die  gleichbenannte 
Arterie  begleitet  und  sich  in  die  Vena  ophthalmica  ergiesst. 
Aus  dem  Circulns  arteriosus  ciliaris  entspringen: 
1)  Art.  coinmunicautes ,  15 — 20  au  der  Zahl,  welche  auch  zwi- 
schen den  Ciiiaribrtsätzen  nach  vorn  verlaufen,  um  an  der  Basis  der 
Iris  den  Girculus  arteriosus  iridis  zu  bilden;  2)  Art.  processuum  vel 
plicarum  ciliarium  inferiores,  30—40,  welche,  mit  einander  anastomi- 
sirend ,  in  je  einen  Ciliarfbrtsatz  einen  Zweig  al^ben.  Nach  Bil- 
dung eines  äusserst  feinen,  dichten  Capillametzes  sammelt  sieh  an 
der  Basis  je  eines  Ciliarfortsatzes  aus  den  venösen  Stftmmchen  eine 
Vena  prooessnum  vel  plicarum  ciliarium,  welche,  der  Zahl  der  Ciliar- 
fortsätze  eutsj)rechend  (ICO— 180),  sich  in  den  Circulus  veuo.sus  in- 
ternus ergiesst.  3)  Arteriae  plexus  ciliaris  annuliformis,  20 — 30, 
welche  entweder  selbststäudig  oder  mit  den  gleich  zu  erwähnenden 
Art.  recurr.  in  gemeinsamen  Stämmchen  entspringen;  sie  wenden  sich 
nach  vorn  und  verlaufen  bis  zur  Basis  der  Ciliarfortsätze,  woselbst  sie 
einen  ringförmigen  arteriellen  Plexus  bilden.  Aus  dem  zugehörigen  Ga- 
pillametz  entwickeb  sich  die  Venae  ciliares  stellatae,  30—36.  4)  Ar- 
teriae recurrentes,  20—30,  welche  durch  dic^Zona  ciliaris  gegen  die 
Ghorioidea  zu  verlaufen,  woselbst  sie  mit  den  Endästen  der  Arte- 
riolae  ciliares  j)osticac  breves  anastomosiren.  Etwas  unter  der  Mitte 
der  Zona  ciliaris  werden  gewöhnlich  je  zwei  Arteriae  recurrentes  durch 
eine  mehr  oder  wenig  b<>,u;i^'  verlautende  Arteriola  arcuata  verbun- 
den. Die  aus  dem  Capillarnetz  sich  entwickelnden  Venenstämmchen 
bilden  im  Verein  mit  den  aus  dem  Plexus  arauliformis  kommenden 
Venen  die  schon  erwähnten  Venae  ciliares  stellatae,  welche  sich  in 
den  Girculus  venosus  extemus  ergiessen.  An  der  Grenze  zwischen  Zona 
ciliaris  und  Ghorioidea  wird  durch  die  Arteriae  recuzr.  ein  schwacher 
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Arterieukrauz  gebildet,  Circulus  arteriosus  zonae  ciliaris  terminalis. 
6)  Arteriae  corneales,  6—6 ,  mit  stark  geschlängeltem  Verlauf  und 
6)  Arteriae  ciliares  mosculares ,  schwache,  aber  meist  zahlreiche 
Slaiiimdieii.  Die  za  5)  und  6)  gehörigen  Venen  mfinden  in  den 
Gircalus  ciliaris  venoens  ezternns. 

Aus  dem  Gircalus  arteriosus*  iridis  entspringen  die  Arteriolae 
iridis,  50 — 70,  aus  welchen  sich  nahezu  dieselbe  Zahl  von  Venulae 
iridi««!  entwickeln,  die  in  Venennetze  der  Corpora  ciliaria  einmünden, 
sowie  die  Arteriae  processuum  yel  plicarum  ciliarium  super iores, 
160—180. 

Hinsichtlich  der  Technik  ist  auf  das  Original  zu  verweisen. 

An  der  Uvea  des  Auges  der  Sepien  lassen  sich  weiter  nach 
Schdbl  (3)  5  Hauptabteilungen  unterscheiden: 

1)  Die  dgentliche  Ghoriddea.  2)  Die  Zona  ciliaris,  von  der 
eigentlichen  Chorioidea  durch  den  Circulus  arteriosus  zonae  ciliaris 
getrennt.  3)  Der  Gürtel  der  grossen  Kinggefässe.  4)  Die  Corona 
ciliaris  oder  der  Corpus  ciliare  im  engereu  Sinne  und  5)  die  Iris, 
als  schmaler  Saum  oherhalh  des  Circulus  arteriosus  iridis.  Als  Un- 
terabteilungen sind  zu  erwähnen  der  Circulus  arteriosus  ciliaris 
annulifomiis,  und  das  Septum  lentis,  welche  als  äusserst  feine  struc- 
torlose  Membran  die  beiden  Linsenhälften  von  einander  trennt,  je- 
doch continuirlidi  in  das  Stroma  der  Uvea  fibergeht  Die  Chorioidea 
bedtast  eine  bindegewebige  Qrundsnbstani,  welche  Ton  zahlreichen, 
Tom  Ghmglion  opticum  durch  die  Lainma  cribrosa  sclerae  in  sie  ein- 
dringenden und  zur  Retina  streichenden  Nervenfasern  zumeist  in 
schieter  Richtung  durchsetzt  wird;  an  ihrer  Oherfläche  besitzt  sie 
ein  arterielles,  an  ihrer  äusseren  Fläclif  ein  venöses  VVundernetz, 
welche  beide  durch  äusserst  leine,  das  Ötroma  senkrecht  durchsetzende 
Capillaren  verbunden  sind.  Die  Zona  ciliaris  entspricht  dem  unge- 
falteten Teile  des  Corpus  ciliare  des  Wirbeltierauges. 

(Bichiardi  (4)  erinnert  zunächst  daran,  dass  die  Anatomen 
dem  Auge  der  Cephalopoden  das  Vorhandensein  einer  Chorioidea, 
einer  gefössreichen  Iris  und  folglich  auch  wahrer  Ciliarfortsätse  ab- 
sprechen ,  während  sie  iu  der  Dicke  der  Netzhaut  eine  Pigraent- 
schicht  annehmen ;  sodann  weist  er  nach  :  1)  dass  bei  den  Cephalo- 
poden nicht  nur  eine  Chorioidea  vorhanden  ist,  sondern  dieselbe, 
namentlich  bei  Sepia  ofticinalis,  in  ihren  hinteren  drei  Vierteln  wie 
beim  Menschen  und  anderen  Säugetieren  aus  drei  Schichten  besteht, 
deren  mittlere  auch  hier,  wie  bei  den  genannten  Tieren,  in  2  Lagen 
zerfallt:  eine  oberflächliche,  Ton  starken  arteriellen  und  yenösen  Ge- 
issen, und  eine  tiefe,  yon  dichten  Netzen  kleiner  Arterien,  Venen 
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und  CApillareii  (Hensen's  Balkennets)  gebildet,  so  dass  sie  eine 
wahre  Membnuia  choriocapillaris  oder  Rnyecfaiaiia  danteilt;  2)  dass 
die  Iris  ebenfalls  gnt  entwickelt,  gefössreich  und  zum  Teil  in  der 
sogenannten  Aeqaatorialfnrche  (Aequatorialfals)  der  Linse  eingefasst 

ist;  3)  dass  der  Ciliarkörper  vollkommen  ausgebildet  und  dessen 
P\)rtsHt7.(;  zahl-  und  gefassreicher  sind  als  bei  den  meisten  Säuge- 
tieren. Nachdem  für  das  Auge  der  Cephalopoden  die  Gegenwart  der 
Iris,  der  Ciliarforti^ätze  und  der  gefassreichen  Chorioidea  sicherge- 
stellt worden  ist,  kann  die  Homologie  zwischen  den  einzelnen  Teilen 
des  Sehorganes  bei  dieser  Tierklasse  und  denen  der  Wirbeltiere  nicht 
mehr  so  anfgefasst  werden,  wie  es  bisher  Ton  allen  Natnrforsehem 
angenommen  wird.  Verf.  geht  die  in  dieser  Hinsicht  aosgesproehenen 
Meinungen  einzeln  dnroh  nnd  yerweilt  besonders  bei  der  im  Jahre 
1865  von  Hensen  TeHSIIbntlichten  Arbeft,  worauf  er  m  folgenden 
Schlnsssiltzen  gelangt:  1)  Jenes  Gebilde,  welches  von  Hensen  als 
Analogen  der  durchsichtigen  Hornhaut  angesehen  wird,  ist  nichts 
als  eine  Hauttalte,  deren  Rändt-r  sich  bei  den  Octopoden  und  allen 
Decapoden  mit  gar  nicht  oder  nur  teilweise  retractilen  Greifarmen 
(Oigopsiden)  auf  einer  korzen  Strecke  übereinander  legen,  wahrend 
sie  hingegen  bei  den  Decapoda  Myopsida  zu  einer  Platte  verschmel- 
zen, gegen  welche  sich  der  Angapfel  stützt,  wenn  er  dnrch  den  in 
die  snbocolfire  Tasche  retxahirten  Greüarm  comprimirt  wird,  wodnich 
es  eben  geschiebt,  dass  hiebei  die  Durchmesser  des  AugapMi  keine 
allzu  grosse  Aenderung  erfahren.  2)  Der  als  >vordere  Kammerc  be- 
schriebene Hohlraum  wird  vielmehr  durch  die  vorerwähnte  Falte  ge- 
bildet. B)  Die  als  Membrana  argeutea  externa  beschriebene  Haut 
ist  die  Liddecke,  und  die  als  Analogon  der  Iris  betrachtete  Membran 
das  Augenlid  selbst ,  wesshalb  die  als  hintere  Kammer  angespro- 
chene Höhlung  die  des  Bindehautsackes  darstellt.  4)  Hensen's 
Corpus  epitheliale  ist  der  wahre,  gefössreiche  Ciliarkörper.  5)  Die 
sogenannte  äussere  oder  fibröse  Schicht  der  Netzhaut,  die  sich  in 
den  Ciliarkörper  fortsetzt,  ist  die  Chorioidea «  auf  dmn  änsseren 
Oberfläche  sich  die  aus  dem  Ganglion  opticum  stammenden  Nerven- 
lasern strablig  ausbreiten.  Um  von  dort  zu  der  sogenannten  inneren 
Schicht,  d.  h.  zu  der  wahren  Netzhaut,  zu  gelangen,  durchsetzen 
diese  Fasern  die  ganze  Dicke  der  Chorioidea ,  wobei  sie ,  zu  kleinen 
Bündeln  vereinigt,  zwischen  jenen  Blutgetassen  eingeschaltet  er- 
scheinen, die  sich  tou  den  starken  oberflächlichen  Stammen  abzwei- 
gen, um  sich  zur  inneren  Obeiflache  der  Chorioidea  zu  begeben  und 
dort  das  choriocapillare  Netz  zu  bilden.  6)  Die  Pigmentsohicht, 
die  angebliish  zwischen  den  beideo  Schichten  der  Chorioidea  liegen 
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soll ,  ist  in  Wirklichkeit  die  iuuere  Schicht  oder  das  Pigment  der 
Chorioidea. 

Ciaccio  (5)  beschreibt  zunächst  ilie  Hauptbestandteile  des 
Auges  bei  der  Gattung  Sphinx ,  die  der  Zahl  nach  denen  des  Dip- 
teren-Auges  gleich  sind  (Hornhaut,  Sklera,  Seh-Qanglion  und  -Nerv, 
Netxhant,  Pigment  und  Tracheen) ,  ' und  geht  sodann  zur  Besprech- 
ung des  Zusammenhanges  zwischen  Sehnerv  und  Erystallkegel  Uber. 
Letzterer  stellt  ein  solides,  von  einer  membranöseu  Kapsel  umhüU- 
tf\s ,  (lurrhsicbtiues  iiutl  stark  lichtbrechendes  Körpereheii  dar,  das 
unt^r  einer  Facette  der  Hornliaut  <;eletxeu  ist.  Er  bestellt  iiiclit  aus 
einem  tjtücke,  sondern  stellt  4  gleichgrosse  Stäbchen  dar,  die  ihrer 
Form  dnd  Anordnung  nach  an  die  Segmente  eines  Orangen-Quer- 
schnittes erinnern.  Die  Fu^en  der  vier  Abschnitte  sind  sowohl  an 
den  quer  durchschnittenen  als  an  den  noch  den  Homhantfaoetten  ad- 
harirenden  Kegeln  sichtbar.  Innerhalb  der  Kegelabschnitte  sieht 
man  nicht  selten,  nahe  der  Basis,  einen  von  spärlicher  kömiger  Sub- 
stanz oder  Protoplasma  umgebenen  Kern;  nach  Behandlung  mit 
Iproc.  Ueberosmiumsilure-Lösunf^  oder  mit  2proc.  Liisung  von  dop- 
pel- eh runi saurem  Amnioniunioxyd  bemerkte  Verf.  jedesmal  in  der 
Nähe  der  Spitze  einen  kleinen  Fleck,  der  einige  sehr  feine  Körnchen 
enthielt  und  durch  seine  weissliche  Farbe  auffiel,  während  der  üb- 
rige Teil  des  Kegelsegmentes,  je  nach  dem  angewandten  Reagens, 
dunkelgran  oder  gelbgrfin  erschien.  Von  der  Seite  prisentirt  sich 
dieser  fleck  siehelfbrmig ,  von  der  Flache  eif5nnig.  Nach  der  Mei- 
nung des  Verf.  stellt  derselbe  eben  den  Ort  dar,  wo  die  Nerven- 
fasern des  Sehstabchens  endigen.  —  Danach  wäre  jedes  der  4  StOck- 
chen  des  Krystallkegels  als  eine  besondere  Zelle  zu  betrachten,  ana- 
log den  Neuro-Epithelialzeilen  der  localisirten  Sinnesorgane  der  Wir- 
beltiere. 

H  0  f  1  m  a  n  n  -  S  c  h  w  a  I  b  e'8  Jabresber.  pro  lö78.  I.  Abt.  Ö.  387,  388  und  389.) 

Bei  den  Amphipoden ,  Gammarus  fluviatilis  und  G.  pulex  ist 
nach  Leydig  (6)  die  Hornhaut  glatt  und  ohne  Facetten,  die  da- 
hinter liegenden  Krystallkegel  bestehen  aus  4  Stocken,  zeigen  im 
Innern  2  Reihen  von  Yacuolen,  sind  nach  hinten  quer  abgestutst, 
und  an  dieser  Stelle  setzt  nch  ein  Faden  fest,  der,  sich  verjüngend, 
hinab  in  die  gangliöse  Substanz  dringt.  Die  Krystallkegel  sammt 
dem  iadis^en  Ansatz  erscheinen  von  braunem  Pi^^ment  umhüllt.  Hin- 
sichtlich des  Vorhandenseins  von  Auj^en  \nn  Gammarus  puteanus 
schliesst  sich  L.  jenen  Beobachtern  au,  welche  das  Auge,  insofern 
es  durch  Krystallkegel,  Augensehnerven  nnd  Hornhaut  dargestellt 
wirdf  laugnen.  Es  ist  nämlich  nnr  das  Angenganglion,  aber  gerade 
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80  wie  bei  G.  polex  yorhandeD.  Eioe  Täosdiuiig  ist  dadurch  gegebeo, 
dass  bei  einzelnen  Tieren  seitlich  am  Kopf  ein  ringförmiger  Pig- 
mentfleck zu  beobachten  ist,  der  aber  durchaus  nicht  als  Auge  an- 
zusprechen ist. 

Von  den  Isipodcn  verhält  sich  Asellus  cavaticus  wie  G.  piita- 
neus;  bei  Li^idium  Tersoonii  finden  sich  hinter  je  einer  Hornliaiit- 
wölbuug  als  Krystallkegel  zwei  gegen  einander  gekehrte,  und  von 
der  Seite  betrachtet,  bimiörmige  Körper.  Am  gehäuften  Auge  Ton 
Porcellio  stehen  unregelnuLssig  zwischen  den  Einzdaugen  Grübchen 
mit  kurzen  Borsten. 

Nach  Leydig  (6)  enthält  der  Lobas  opticus  bei  den  verschie- 
denen Insoktenordnungen  im  Tunern  3  Kerne;  der  dritte  Rem  be- 
ginnt sogleich  nach  der  pigmentirten  Zone  der  Sehstäbe  und  ist 
eine  flache  dünne  Schale ,  der  zweite  ist  viel  länger,  beinahe  stumpf 
kegelförmig,  die  Spitze  dem  Gehirn  zugefwendet;  der  erste  schliesst 
sich  an  diese  Spitze  wieder  an  und  geht  ohne  deutliche  Ghrenze  in  die 
Hemisphären  über. 

Bei  Blatta  orientalis  scheint  nach  Flögel  (7)  die  Mehrzahl 
der  Opticusfasern  zunächst  zu  den  Bildungszellen  im  2ten  Kern  zu 
geben,  ohne  die  Hemisphären  zu  erreichen. 

Lowne  (8)  beschäftigte  sich  in  eingehender  Weise  mit  den 
einfachen  und  zusammengesetzten  Augen  der  Insekten;  die  Details 
eignen  sich  nicht  zu  einem  Auszuge,  daher  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden  muss.   Hervorzuheben  ist  nur,  dass  er  die  Resultate 
der  Untersuchungen  Grenacher's  (siehe  vorf.  Bericht)  bestätigen 
kouute,  \nn\  statt  der  von  G.  gebrauchten  Bezeichnung  Retiiiula  die 
Bezeichnung  Fauellus   vor.*Jchlägt.     Auch  ist  L.   mit  Grenacher 
der  Meinung,  dass  die  Theorie  J.  Müller's  für  das  Sehen  des  wah- 
ren zusammengesetzten  Auges  die  wahrscheinlichste  ist.    Für  diese 
Ansicht  sind  als  neue  Beweismittel  namhaft  gemacht,  dass  bei  vielen 
Insekten  die  Cornea  in  der  centralen  Partie  stark  abgeflacht  ist,  die 
Facetten  um  ^  oder  }  so  gross  sind  als  an  der  Peripherie  und  die 
aneiucuiderstossenden  Facetten  nur  kleine  Winkel  mit  einander  bil- 
den.   In  Folge  dieser  Einriehtiiiig  iiähfrn  sich  die  Curven  der  Me- 
ridiane des  zusammengesetzten  Auges  mehr  oder  weniger  einem  Epi- 
cycloid.   Mit  Zugrundelegung  des  Snellen'schen  Principe  der  Be- 
stimmung der  Sehschärfe  ergibt  sich  fELr  das  Oentrum  bei  Aeschna 
grandis,  ßombus  musoorum  eine  soldie  von        für  die  Peripherie 
eine  solche  von         fttr  Vespa  rufa  ^y^,  beziehungsweise  -ffjy,  für 
Tabanus  bovinus  muscorum        (riVöö)>  f«'*  %rphus  ^fo^  dih). 
fürMusca  vomitoria  xJ8?r  (rihh       Colias  edusa  ^^jg  {üU)t  Öir 


Digitizod  by  Google 


Sdhtt&bchen  bei  Crastacden. 


61 


Noctua  2i8o  (f/An).  fiir  Pipula  oleracea  (,^,).    Mit  der 

Zonahrae  der  FacetteDdurthniesser  und  der  Krümmung  der  Cornea 
gegen  die  Peripherie  nimmt  die  Sehschärfe  sehr  rasch  ab.  Diejeuige 
Linie,  welche  im  Mittelpankte  des  ■  schärfsten  Sehens  auf  der  zusam* 
meogeMtzten  Cornea  senkrecht  steht,  wird  als  Qesichtslinie  des  In- 
sektenanges  beseidmet;  in  der  NachWschaffc  des  Mnndes  sollen  die 
Insekten,  namentlich  die  rSoberischen,  ein  schmales  gemeinsames 
Ciesichtsfeld  besitzen. 

Chat  in  (9)  kommt  durch  seine  weiteren  üntersuehuni^^rn  (veii^l. 
vorj.  Bericht)  über  das  Sehstäbchen  bei  den  Crustaceen  uad  deu 
Wfirmern  zu  folgenden  Sdihissresultaten:  • 

Das  Sehstabchen  bei  den  Crustaoeen  ist  nach  aussen  dnrch  die 
Goraea,  nach  innen  dnrch  das  Ganglion  des  N.  opticos  abgegrenzt; 
es  nigt  einen  wohl  nnterscheidbaren  Teil,  nämlich  den  inneren,  das 
Stäbchen,  und  den  äusseren,  von  verschiedener  Form  und  gerin^^rr 
Länor»',  den  Kegel.  Das  Stäbchen  ist  dunb  transvrr.-ale  Streifi-n  in 
eiüe  wisse  Zahl  durch  dieselben  abgeteilten  Schicbtt-n  zerl^t,  bei 
den  verschiedenen  Typen  sind  sie  gering  entwickelt  oder  fehlen  selbst 
fpunlieh.  Einzelne  Würmer  (Vermilia,  Protula,  Psjgmobranchen  etc.) 
heritien  die  gleichen  Stabeben  wie  die  Gmstaceen.  In  gleicher  Weise 
kam  sich  die  Pigmentbasis  hinsichtlich  der  Analogie  des  Yorkom- 
mens  bei  Crustaceen  und  Würmern  verhalten. 

Bei  deu  Ocellatae  findet  sich,  wie  die  Hrüiler  llertwig  (10)  ge- 
funden haben,  auch  ein  Sehorgan  in  primitiver  Gestalt ,  an  der  Basis 
der  Tentakeln  (Oceauia)  sind  Felder  von  Sinneszellen  vorhanden,  die 
mit  Pigmentzellen  bekleidet  sind.  Hieza  kommt  bei  den  mehr  ent- 
wickelten Formen  (Lizzia)  eine  linsenförmige  Yerdickang  der  Cnticula. 

Das  Auge  Ton  Spnrilla  neapolitana  besteht  nach  Trinchese 
(11)  aus  einer  sehr  dünnen  Sklerotica,  die  nach  innen  ein  P]pitbel 
tragt  und  von  welcher  sieb  nach  innen  bis  zur  Linse  Fäden  von 
nicht  näher  erkannter  Beschaifenheit  hinziehen.  Die  Retina  besteht 
Our  aus  grossen  Ganglienzellen  und  das  ganze  Auge  ist  in  die  Hülle 
des  Gentralnerrensystems  eingeschlossen. 

Bei  Chaiybdea  marsnpialis  liegen  nach  Clans  (12)  an  der  un* 
teren  Fläche  die  Vorragungen  der  zwei  nnpaaren  Hau}  taugen  und 
den  Seitenfläcben  liegt  jederseits  ein  grösseres,  langgezogenes  und 
ein  kleineres ,  kürzeres  Nebeuauge  auf.  Die  sec  hs  Augen  stiuinieu 
nach  Bau  und  Struktur  wesentlich  überein  und  lassen  sich  auf  gru- 
ben- oder  becherförmige  Einstülpungen  des  stark  verdichten  £kto- 
dem»  zorQekfabren  I  deren  Banm  peripherisch  yon  einer  hel- 
len, lichtbrechenden  Snbetanz,  dem  GlaskSrper,  central  aber  von 
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einer  mächtigen  Linse  erfüllt  wird.  Dieselbe  ragt  mit  oonTezer 
FlSehe  nach  aussen  herror  nnd  wird  hier  yon  ddnnem  Platten- 

epitliel  überkleidet;  weit  stärker  aber  ist  ihre  hintere  Flache  ge- 
w'öllit.  Die  Linsenaxen  der  grossen,  stark  vorspringenden  Augen 
bilden  untereinander  einen  nnhezu  rechten  Winkel,  nnd  da  auch  die 
lichtbrechenden  Medien  der  kleineren  paarigen  Seitenaugen  nach  bei- 
den Seiten  symmetrisch  verscliiedenen  ilichtangen  zugekehrt  sind,  so 
dürfte  der  aus  sechs  Abschnitten  zusammengesetzte  Augencomplez 
um  so  bestimmter  einem  einheitlichen  Sehapparat  entsprechen,  als 
die  zugehörigen  Ganglienzellen,  welche  an  diejenigen  in  der  Retina 
der  Yertebraten  erinnenr,  einem  gemeinsamen  bogenförmigen  Gan- 
glienkerne  angehören. 

(.lourdain  (13)  l)eobachtete  an  Xika  ednlis  einen  Farbenwech- 
sel von  Hellbraun  bei  Einwirkung  des  Licbtes  bis  zu  Rot  nach 
längerer  Verdunkelung.  Nach  Exstirpation  der  Augen  wurden  und 
blieben  die  Tiere  rot,  doch  trat,  wenn  die  Temperatur  des  Mediums 
dem  Gefrierpunkte  nahe  gebracht  wurde,  Farblosigkeit  ein.  Einzelne 
Exemplare  zeigten  sich  unempfindlich. 

Bäte  (14)  findet,  dassdervon  Heller  ab  Polycheles  typhlops 
beschriebene  Makrur  ebenso  wenig  blind  sei  wie  die  von  Wille- 
moes-Snhm  aufgefundene  zn  derselben  Gruppe  gehörige  Wille- 
moesia,  sondern  das«  beide  nebst  den  übrigen  bei  der  Expedition  des 
Challenger  zum  Teile  aus  grossen  Tiefen  (bis  zu  1900  Fa'len)  her- 
aufgeholten verwandten  Formen  nur  die  Augen  sebr  versteckt  liegen 
haben.  Der  Augenstiel  fehle  fast  gäuzlich.  Diese  Beschaffenheit  der 
Sehorgane  sei  auf  die  Lebensweise  im  Bande,  nicht  aber  auf  den 
Mangel  an  Licht  zardeksraf tthren ,  denn  das  neae  Genus  Thalascaris 
ans  derselben  Tiefe  besitze  stark  entwickelte  Augen.  Hiergegen 
wendet  sich  Norman  (15),  welcher  die  von  Bäte  au^esteUteo 
neuen  Genera  nur  als  die  Terschiedenen  Geschlechter  yon  Polycheles 
gelten  lassen  will  und  auch  vom  Vorhandensein  wirklich  sehender 
Augen  nicht  überzeugt  ist.  Er  hebt  noch  besonders,  wie  dies  schon 
von  jeher  geschehen  ,  die  nahe  Verwandtschaft  von  Polycheles  mit 
den  fossilen  Eryonideu  hervor.  Bäte  (14)  wiederum  hält  seine  Be- 
hauptungen aufrecht. 

Nach  Stecker  (16)  zeigt  sich  bei  den  Arachniden  die  Gattung 
Ghemes  gewöhnlich  angenlos,  indessen  Gh.  cimicoides  in  etwa  einem 
Drittel  aller  nntersnchten  Individuen  an  der  Stelle  des  Kopfes,  an 
welcher  man  die  Augen  erwarten  dCirfte,  mit  zwei  lichten  Flecken 
versehen  ist;  alsdann  existirt  zwar  ein  Nervus  opticus,  die  End- 
apparate  aber   fehlen.     Ausserdem  lassen  sich   alle  Uebergäuge 
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1b8  zum  Ydlligen  Yerachwinden  der  liebten  Flecken  und  Hand  in 
Hand  damit  bis  zur  YerkQmmening  des  Opticus  und  der  Lobi  op- 
tici nachweisen.  Da  nun  das  imho  stehende  Genus  Ex;toceras  Augen 
besitzt,  so  ist  Cliernes  offenbar  diircli  das  Leben  in  finsteren  Räumen 
mehr  oder  weniger  blind  geworden.  Eine  Cotnpensation  des  fehlen- 
den Sehorgans  durch  irgend  welche  au  derselben  Stelle  angebrachte 
Tastwerkzenge  scheint  zu-  fehlen.  Im  üebrigen  vererben  sich  die 
lichten  Iflecken  um  die  Optici,  wenn  sie  in  beiden  Geschlecbtem 
vorhanden  waren,  auf  die  Nachkommen.  Cyklopenahnliche  Bildun- 
gen kommen  ebenfalls  vor.  Bei  Chelifer  ixoides  finden  sich  Indivi- 
duen, welche  auf  der  einen  Seite  ein  vollsföndiges  Auge,  auf  der  an- 
dern einen  durchsichtigen  Fleck  tragen,  bei  dem  gleichwohl  Krystall- 
stäbchen  vorhanden  sind  und  auch  der  Opticus  sich  wie  gewöhnlich 
verhält. 

Hoffmann-Schwalbe's  Jahresber.  pro  187ti.  II.  Abt.  S.  165,  166  und  174.) 
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Entwicklungsgeschichte  des  Auges. 

Referent:  Prot.  W.  Nanz. 
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origine  i  struttura  dell*  umor  vitreo  specialmente ,  negli  embrioni  delle 
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deir  letitoto  di  Bologna.  Maggie.  &  171. 

11)  L  0  e  w  e,  L ,  Zor  Eenntniae  des  Bindegewebes.  Arch.  f.  Anat.  nnd  Pbjsiol. 
(Anat  Abt)  2  nnd  8.  8.  108. 

Die  neue  (2te)  Auflage  der  v.  K  ö  1 1  i  k  e r'schen  Entwicklungsge- 
schichte (1)  bringt  auch  für  die  Entwicklung  des  Auges  so  manches 
Neue  und  Interessante;  dieses  Kapitel  ist  in  Tiel  grösserer  Ausführ- 
lichkeit behandelt,  als  in  der  früheren  Ausgabe,  wie  schon  die  fast 
Tierfiiche  Seitenzahl  beweist,  und  ist  mit  einer  grossen  Zahl  neuer 
insiruktiyer  Zeichnungen  ausgestattet  Die  erste  Entwicklung  der 
Augen  betreffend,  macht  E.  darauf  aufinerksam,  dass  hm  Sängern 
die  primitive  Augen  blase  auä  einem  au  der  dorsalen  Seite  noch 
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offene  Vorderhirn  hervorkommt,  wilhronfl  bei  den  Vögeln  dieses  zu 
jener  Zeit  schon  geschlossen  ist.  Tndesssen  ist  dies  kein  fnndaMien- 
taler  Unterschied ,  da  vielleicht  nur  die  Grösse  jener  Auswüchse  zu 
einer  und  derselben  Zeit  verschieden  ist.  Wichtiger  ist  die,  aller- 
dings nicht  von  allen  Beobachtern,  zugegebene  Differenz  zwischen 
Hühnchen  und  Sangetieren  betrefis  der  EÜnschiebnng  einer  Mesoderm- 
lage  zwischen  Hornblatt  und  Angenblase,  welche  beim  Htlhnehen 
fehlt,  wie  E.  mit  Andern  gegen  Kessler  behauptet. 

In  Bezug  aof  die  bei  Bildnnjit  Augenblase  und  Erjstalllinse 
massgebenden  Bilduugsgesetze  nähert  sich  K.  etw^is  der  Gott  er- 
sehen Auffassung.  Er  nimmt  jene  ".ils  die  Folge  einer  lokal  gestei- 
gerten Vermehrung  der  Medullarplatte  des  Vorderhirns  in  der  Flüche; 
die  Abschnnrung  muss  erfolgen,  wenn  in  der  Blase  selbst  das  Wachs- 
tum stille  steht,  während  deren  Umgebung  weiter  wächst.  Ein  ähn- 
liches Wachstnmsverhältniss  ist  bei  der  EinstOlpong  der  primären 
Blase  wirksam,  desgleichen  bei  der  Linsenbüdung ,  wofern  diese 
nicht,  wie  bei  den  niederen  Wirbeltieren,  eine  solide  Wucfaenmg  des 
Ektoderms  darstellt.  AbsehnlSmng  der  Linse  und  Einstülpung  der 
Äugenblase  sind  2  von  einander  unabhängige  Vorgänge ,  die  zu 
gleicher  Zeit  nach  wesentlich  denselben  Gesetzen  auftreten.  Für 
diese  Unabhängigkeit  spricht  eine  Beobachtung  von  Götte  bei 
Bombinator,  von  K.  beim  Kaninchen,  wornach  der  letztere  Vorgang 
früher  beginnt,  als  die  Linsenbildung.  Für  diese  stellt  er  sich  nach 
Untersuchungen  an  diesem  Tier  mehr  anf  Kessler's  Seite,  indem 
er  die  Schliessnng  einer  Grabe  des  in  dieser  verdickten  Hornblatts 
m  einem  Bläschen  verfolgen  honnte. 

Der  blättrige  Bau*  der  Linse  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  jungen  von  der  Kapsel  her  sich  anlagernden  Linsenfasern  sich 
der  Oberfläche  der  Linse  parallel  krümmen,  so  dass  die  ersten  Faser- 
lagen zum  Kern  des  fertigen  Bogens  werden  (vergl.  die  unten  refe- 
rirte  Schrift  von  Heule).  Während  K.  über  die  Natur  des  embryo- 
nalen Glaskörpers  für  das  HübucheD  mit  Kessler  in  Ueberein- 
stimmnng  sich  findet,  bleibt  er  für  die  Säuger  bei  seiner  früheren 
Meinung  stehen ,  wornach  jenes  Gebilde  su  den  einfachen  Bindesub- 
stansen  gebort,  die  neben  Wandersellen/  auch  fixe  verästelte  besitaen. 
Der  Glaskörper  der  Säugetiere  bleibt  also  ein  Produkt  des  Meso- 
derms,  der  der  Vögel  dagegen  ist  mit  Kessler  als  Transsudat  zu 
bezeichnen. 

Nur  die  .Memlirana  pupillaris  ist  eine  gef ässtragende ,  wirkliche 
Membran,   die  Membrana  capsularis    und  capsulopupillaris  haben 
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uicht  den  Charakter  eiuer  .soiciieii  ,  deren  GefSflse  liegen  einfach  in 
den  die  Linso  umgebenden  Glaskorperbeeirken. 

Für  das  Kaninchen  hält  E.  an  einer  stets  vorhandenen  meso- 
dermatischen  fiLnhOUniig  der  Linse  fest,  obgleich  diese,  besonders 
an  ihrer  hintern  Flache,  stellenweise  sehr  dünn  ist 

Das  den  embryonalen  Glaskörper  nmgebende  feine  Häntchen 
rechnet  K.  als  Limitans  interna  primitiva  zur  Netzhaut;  die  eigent^ 
liehe  Hyaloidea  tritt  erst  später  auf. 

Von  den  von  L  o  e  w  e  angenommenen  Spaltbilduugeu  im  totalen 
Glaskörper  konnte  sich  Verf.  nicht  ül>erzengeu. 

Bei  der  Bildung  der  äusseren  UüUen  des  Auges  weist  K.  die 
Existenz  einer  Cornea  propria  (nach  Kessler)  zurück,  und  diese  dem 
Mesodenn  za,  ans  welchem  die  Zellen  erst  spSter  in  jene  homogene 
Torderste  Schicht  wachem;  eine  solche  ist  übrigens  nur  bei  den 
Vögeln  vorhanden. 

Die  Anlage  der  Hornhaut  ans  Papillarmembran  ist  eine  gemein* 
schaftliche,  erst  später  tritt  eine  Spaltung  zwischen  beiden  ein, 
welche  mit  Endothelien  bekleidet  wird. 

Die  Iris  wächst  nicht  als  eine  freie  Platte  von  der  (iefasshaut 
nach  vorn ,  sondern  bildet  anfanglich  nur  eine  ringförmige  Ver- 
dickung der  Pupillarmembran.  Mit  Kessler  fand  K.  die  Pigment- 
lage der  Iris  bei  jongen  Embryonen  ans  2  Schichten  bestehend. 

Gegen  Arnold  und  Wflrzburg,  welche  eine  Entstehung  des 
Pigmentes  zwischen  den  Zellen  des  PigmentepithelB  annehmen,  ver- 
tritt K.  die  intnusellulare  Bildung  desselben. 

Von  den  pathologischen  Spaltbildungen  der  Chorioidea  und 
Sklera  behauptet  der  Verl. ,  dass  dieselben  nur  insofern  aus  fötalen 
Bildungen  erklärt  werden  können,  als  ein  nicht  stattfindcmlcr  Ver- 
schluss der  totalen  Augenspalte  auch  eine  mangelhafte  Ausbildung 
der  Aderhaut  und  Sklera  nach  sich  ziehen  kann. 

Die  embryologische  Bedeutung  der  Macula  lutea  betrefiend,  ist 
K.  geneigt,  der  von  Huschke  herrührenden  Annahme,  dass  die 
Fovea  centralis  ein  Rest  der  fötalen  Augenspalte  sei,  (die  auch  vom 
Referenten  vertreten  wurde),  beizupflichten;  doch  h&lt  er  die  in  die- 
ser Auffassung  vorausg<»setzte  Drehung  des  embryoualen  Bulbus  nicht 
für  erwiesen.  Die  von  v.  Amnion  ausgesprochene  Annahme,  dass 
die  fötale  Augtiis pullt;  in  der  Gegend  des  Sehnerven  zuletzt  sich 
schliesse,  fand  K.  bei  einem  Schatembrjro  bestätigt  % 


*)  Dafür,  daas,  wie  Ref.  annahm,  die  Augenspalte  noch  über  die  Optioat> 
inwrtioB,  natfirlich  nicht  fiber  die  des  Angenblaaeiutieli,  hinantreichen  kann, 
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Tn  Folge  eigener  Beobachtungen  von  Schafembryonen  über  die 
Entwicklung  des  N.  opticus  vertritt  K.  die  völlige  Durchkreazang 
dar  TnotuBfaeeni ,  die  v<Ha  Thalamus  aus  gegen  das  Gfaiasma  yer- 
waohsen ,  und  schliesst  sich  ToUkommen  der  Ton  H  i  s  gegebenen 
AnflBusnng  des  Angenblasenstieles  als  eines  Leitbandes  ftlr  die  in  cen- 
trifagaler  Richtung  vorstrebenden  kernlosen  Nenrenlasem  an. 

Der  Sehnerv  entsteht  aus  der  grauen  Substanz  des  Zwischen- 
hirns  zu  einer  Zeit ,  da  der  Augenstiel  noch  often  ist.  Aus  diesem 
entwickelt  sieh  ein  Stützgewebe  für  die  an  ihn  hinziebenden  Ner- 
venfasern; auch  in  der  Netzhaut  bilden  sich  diese  vom  Sehnerven- 
eintritt ans  gegen  das  vordere  Ende  der  Retina  hin. 

Uebrigens  gibt  K.  su,  wie  Lieberkahn,  noch  nie  einen  Op- 
ticm  gesehen  zn  haben,  der  nicht  in  semer  ganzen  Lange  Nerven- 
&8em  enthalten  hätte.  Fflr  die  an  sich  aidbllende  Umbildung  eines 
Abschnittes  der  Mednllarspalte  zn  einer  indiffBrenten  Stfttzsubstanz 
finden  sich  Analoga  in  den  Adergeüecbten  des  Hirns,  sowie  im  em- 
bryonalen Auge  selbst. 

Während  K.  die  Trennung  der  Cornea  in  einen  conjunctivalen 
und  skleraleu  Teil,  wenn  auch  nicht  als  eine  scharfe  zugibt,  kann 
er  eine  Fortsetzung  der  Chorioidea  in  dieselbe,  wie  sie  vom  Ref. 
angenommen,  und  nmierdings  wieder  an  einem  albinotischen  Men- 
schenange  demonstrirt  wurde,  nicht  anerkennen*). 

Die  von  Born  bei  den  Amphibien  beobachtete  Entstehung  des 
Trinenkanals  durch  Einwachsung  eines  Epithelstreifens  in  die  Ti^ 
nenfbrche  konnte  K.  für  Säugetiere  nicht  bestätigen.  Beim  Men- 
schen geschieht  der  Schluss  der  Tränenfurche  in  der  Mitte  des  2ten 
Monats.  Der  Tränen kanal  hat  einen  geschlängelten  Verlauf  und 
zahlreiche  Aussackungen ,  die  später  verschwinden ;  eine  besundere 
Abteilung  als  Tränensack  tritt  erst  später  auf.  Der  Ursprung  der 
Tränenkanälchen  hieraus  ist  ein  gemeinschaftlicher;  wie  dieselben 
entstehen,  ob  ans  einer  ersten  Anlage  des  oberen  Endes  der  Tränen- 
furche  oder  durch  Auswachsen  nach  SeUuss  derselben  ist  zur  Zeit 
iman%eklärt. 

In  der  Abhandlung  Über  die  Entwickelung  des  Forellenkeimes 

b^ründete  Götte  (2)  neuerdings  seine  Forderung,  einen  Teil  der 
Azenplatte,  in  welche]:  sich  die  3  höhereu  Öiuuesorgaue  entwickeln, 

liefert  das  Colobotn  der  Macula  lutea  gewiss  einen  wertvoUeu  Beleg;  ucbon 
dai  nicht  adten  vorkommende  Limaufgreifen  des  Coloboms  über  die  Papille 
wird  kamn  anders  erklärt  werden  kOnnen. 

*)  Ret  befarachtet  die  DesoemeVtohe  Membran  nur  all  eine  BeUeidimg 
der  chonoidealen  Platte. 

6» 
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al8  »Siniiesplatte«  von  joutr  zu  sontiern,  iiitlera  er  deren  Schicksale 
des  Weiteren  verfolgt.  Dabei  kommt  er  zu  dem  Resultat^  dass  die 
Aogenanli^^,  ebenso  wie  die  des  Ohres  nicht,  wie  das*  fast  allge- 
mein geschieht,  als  Aaswflchse  der  Hirnanlage  angesehen  werden 
dürfen;  in  der  Tat  gehen  aber  jene  ersteren  ebenfidls  ans  der  zur 
Oberhaut  werdenden ,  resp.  in  sie  tibergehenden  Axenplatte  hervor, 
von  welcher  sie  sich  nur  früher  vollständig  ablösen.  Während  G. 
zugibt,  dass  für  die  andern  Wirbeltierklassen  die  Existenz  einer 
»Sinnesplatte«  nicht  unmittelbar  nachzuweisen  sei,  sucht  er  die  von 
Kessler  (s.  voij.  Ber.)  auf  Grund  seiner  eigenen  Darstellung  er- 
hobenen EÜnmnde  g^gen  jene  besondere  Bildung  resp.  ihre  allge- 
meine Bedeutung  zu  entkräften. 

Beigel  (3)  konnte  an  einem  aus  der  2ten  oder  höchstens  Bten 
Woche  stammenden  menschlichen* Embryo  von  4  Mm.  Länge  von 
einer  Anlage  des  Auges  oder  Ohres  Nichts  entdecken. 

Oagegeu  gibt  uns  v.  Bambecke  (4)  einen  wertvollen  Bei- 
trag zur  Anatomie  des  menschlichen  embryonalen  Auges.  ESn  von 
ihm  untersachter  menschlicher  Embryo  mass  vom  Scheitelhdeker  bis 
zum  Schwanzende  18  Mm.  und .  datirte  etwa  aus  der  4t6n  Woche. 
Die  Härtung  desselben  geschah  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und 
Alkohol. 

Querschnitte  durch  den  Kopf  zeigen  die  Augeublasen  noch  in 
einiger  Verbindung  mit  dem  Gehirn,  ein  Stiel  derselben  ist  noch 
sehr  wenig  an  ihrer  untern  Seite  entwickelt. 

Die  Krystalllinse  ist  noch  nicht  vom  Hornblatt  völlig  getrennt ; 
sie  zeigt  deutlich  ihre  Entstehung  aus  einer  umschriebenen  Ve- 
dicknng  des  Ectoderms.  Die  Form  der  Linse  ist  nicht  ganz  rund, 
eher  etwas  pyramidal;  dieselbe  enthält  eine  centrale  liclit<'re  Partie 
und  eine  dicke  Wand.  Ihr  grösster  Durchmesser  beträgt  50  mni  (der 
des  ganzen  Auges  137  mm).  Die  Zellen  der  Wandung  liegen  in  meh- 
reren Reihen  über  einander  und  enthalten  ovale  Kerne. 

Die  Linsenhöhle  ist  ausgefüllt  mit  einer  granulösen  Subetans» 
in  welcher  wenige  Kerne  von  zweifelhafter  Abkunft  eingesprengt 
liegen. 

Die  von  Mihalkowicz  beschriebeneu  2  ver.schiedenen  Zell- 
schichten  der  Linsenwandung  konnte  v.  H.  nicht  wiiliruehmeu.  Die 
Linse  ist  von  einer  zarteu  Membrau ,  welche  Verf.  mit  Wahrschein- 
lichkeit für  eine  Cuticularbildung  hält,  umschlossen. 

Der  dieses  Organ  umgebende  Ghiskörper  ist  eine  homogene 
Masse,  in  welcher  nur  wenige  Zellen  und  Kerne  sich  finden,  welche 
am  zahlreichsten  zunächst  im  untern  Abschnitt  vorkommen,  wo  das 
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Jfaodenn  sich  anscblieBsfc ,  desm  Mementen  sie  auch  am  meirten 
gleichen.  Ein  scharfer,  die  ftasaere,  Tom  inDem  Rand  der  Augen- 
blase weit  abstehende,  Flache  des  Glaskörpers  l)<^j;^enzender  Contur 
ist  der  Ausdruck  eiiuT  Menihrun.  welclio  Vorf.  für  »lie  Lainina  interna 
primitiva  (Kölliker)  liiilt,  während  eine  eigentliche  Hyaloidea  noch 
nicht  vorhanden  ist.  Der  Zwischenraum  zwischen  jener  Membran 
und  der  Angenblase  ist  durch  ein  Gerinnsel  ausgefüllt,  welches  ans 
einer  während  des  Lebens  hier  yorhandenen  eiweisshaltigen  Flflssig- 
keit  dnreh  die  Beagentien  erseagt  wurde. 

Bhitgefasse  fanden  sich  weder  im  Glaskörper  noch  in  seiner 
Umgebung,  während  nach  Kölliker  sonst  beim  vierwöchentlichen 
Embrj'o  eine  <  iefassschlinge  in  der  Augenspalte  liegt.  Eine  Ver- 
gleicbung  mit  dem  fast  gleichaltrigen  von  diesem  Forscher  beschrie- 
benen Fotos  zeigt  anch  hier  mandie  nicht  unwesentliche  Verschie- 
denheiten; so  namentlich  in  dem  Abstand  des  Corpus  yitreum  ?on 
der  secondären  Augenblase. 

In  der  Streitfrage  über  Herkunft  und  Constitution  des  embryo- 
nalen Glaskörpers  tritt  v.  B,  mehr  auf  die  Seite  Kölliker 's.  Die 
Gründe,  welche  in  seinen  Präparaten  für.  dessen  Ansicht  und  gegen 
die  von  Kessler  sprechen,  sind  besonders  die  Abwesenheit  von 
Blutgefässen,  der  Zusammenhang  des  Glaskörpers  an  einer  Stelle  mit 
ia  Kopfplatte,  ausserdem  die  Existenz  einer  vom  Schlundkopf  her- 
kommenden  Qewebsplatte  von  einem  mit  jenem  Organ  durchaus  über- 
emstimmenden  Aussehen. 

Der  obere  Rand  der  Angenbhi-se  Hegt  dem  Rctoderni  etwas  näher 
<iia  der  untere;  ihre  beiden  Blätter  sind  vorn  BOnnn,  hinten  12  mm  von 
einander  entfernt,  das  innere  (distale)  Bhitt  hat  eine  Dicke  ?on  30 
bis  50  mm.  Seine  äussere  Grenze  ist  scharf,  die  innere  weniger  wegen 
des  Mangels  der  Limitans  interna.  Die  zellige  Struktur  dieser  inne- 
ren Lamelle  ist  am  ümschlagsrand  mehr  ausgesprochen  als  gegen 
den  Fundus  hin,  in  welchem  sie  ganz  unkenntlich  wird ;  jedoch  unter- 
scheidet man  aucii  hier  2  Schichten:  eine  hellere  innere  und  eine 
dunklere  äussere ,  welche  beide  aeukrechte  Streifung  zeigen. 

Die  äussere  (proximale)  Lamelle  der  Augenblase  ist  fast  überall 
37  mm  breit,  nur  an  der  Uebergangsstelle  zur  inneren  wird  sie  be- 
deutend schmaler.  In  den  jene  zusammensetzenden  Zellen,  welche 
Idhier  sind  als  die  in  der  Retinaanlage,  sind  die  sehr  feinen  Pigment- 
kdmchen  nur  mit  sehr  starker  Vergrosserung  zu  sehen. 

Die  Zellen  des  Mesoderms  umgeben  die  Au;^enl)lase  von  allen 
Seiten,  sie  fehlen  nur  da,  wo  dieselbe  in  uäehste  Nähe  der  Uehiru- 
blabe  kumiut.    Am  ceutraieu  lUude  jeuer  steht  das  Meaoderm  in 
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dirakter  Yerbindniig  mit  der  Glaskorperanlage,  am  oberen  Rande  ist 
dasselbe  Ton  dieser  schärfer  geschieden.  Der  zwischen  Ectoderm  and 
Linse  gegen  deren  Stiel  vordringende  Teil  derselben  bildet  spater 
Oomea  nnd  Iris. 

In  dem  entwieUnngsgeschiehtliehen  Teil  seiner  Anatomie  der 
Krystalllinse  bestätigt  Henle  (5)  die  Angabe  Kesslers  von 
der  Schichtung  der  vorderen  und  hintereu  Waud  der  Liusenanl^e 
beim  Hühnchen  .  ebenso  die  Ausfüllung  der  Linsenhöhje  mit  einer 
klaren,  durch  erhärtende  Mittel  gerinnenden  Flüssigkeit  (B{il)uchiu, 
Lieberkühn),  welche  nach  90  Stunden  durch  die  yorwacbsenden 
Zellen  der  hinteren  Wand  verdrängt  wird. 

Die  epitheliale  Natur  der  Linsenfasern  wird  bestätigt  durch  den 
Bingwnlst  der  Ydgel  und  Reptilien ,  sowie  durch  den  suooessiTen 
üebergang  der  Epithelzellen  in  die  äussersten  kernhaltigen  Linsen-  ^ 
fMem,  welchen  Henle  auch  beim  Mensehen  nachweisen  konnte. 
Während  er  die  Frage,  wie  die  Neubildung  der  Fasern  an  der  Ober- 
fläche stattfindet,  oflen  lässt,  da  er  Teilungserscheiuungen  im  Epi- 
thel (K(>Iliker  u.  A.)  nicht  gesehen  hat,  spricht  er  sich  doch  eut- 
scixieden  gegen  die  Theorie  des  Linsenwachstunis  aus,  welche  Uitter 
(8.  diesen  Ber.  pro  1876)  fornuilirt«!.  Die  von  diesem  in  der  Kalbs- 
linse beschriebenen  kernhaltigen  Zellen  des  Kerns  sind  nur  entstellte, 
verklebte  Füsse  vieler  Fasern.  Die  Volumsaunahme  der  Linse  des 
Embryo  kann  fibrigens  nicht  durch  einfache  schichtweise  Auflagerung 
geschehen ,  sonst  müsste  die  Rinde  jener  Linse  der  Eemrinde  des 
Erwachsenen  entsprechen,  was  nicht  der  Fkll  ist,  da  in  beiden  die 
Kinde  aus  platten,  prisnuitis^ien  Fasern  besteht.  Die  spätere  Zähne- 
lung  der  platten  Fasern  wird  durch  das  Auftreten  von  feinen  Pünkt- 
chen zwischen  ihnen  vorbereitet. 

Die  weissHche  Trübung  der  Linse  von  neugeborenen  Tieren  rührt 
von  einem  feinkörnigen  Fette  her,  welches  die  Fasern  des  Kerns  füllt. 
Die  Atrophie  des  Kerns  der  LinsenfiE»em  scheint  an  seiner  Peripherie 
XU  beginnen  und  von  Vakuolenbildung  begleitet  zu  sein. 

Wahrend  Potieohin  (6)  im  Glaskörper  des  erwachsenen 
Menschen  oder  Tieres  nur  einerlei  Zellen  fand  und  dieselben,  wie 
Lieberkühn  und  S  c  h  w  a  1  b  e  als  farblose  Blutzellen  deutet,  konnte 
er  bei  Kalbsembryonen  ausser  die.sen  noch  eine  2te  Art  unterschei- 
den. Diese  Zellen  sind  unbeweglich,  haben  lange,  veriiatigte  Aus- 
läufer, und  verändern  ihre  Form  nicht.  Durch  die  Anastomosen  ihrer 
Ausläufer  entsteht  ein  vollständiges  Zellennetz.  Damit  wären  also  die 
Virchow'schen  Glaskörperzellen  wieder  zu  Ehren  gekommen.  Verf. 
fiuid  diese,  »das  Glaskörpergewebe  bildenden«  Momente  auch  auf 
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Arnold' sehen  Durchschuitteu  embryoualer  Glaskörper  untl  zwar  in 
einer  warn  Alter  des  Embryo  im  umgekehrten  Verbältniss  stehenden 
Meorre.  Sie  werden  bei  den  jüngsten  Fr&chten  zuerst  da  sichtbar, 
wo  die  Glaskdrperanlage  mit  den  Kopfplaiten  soeammenbängt;  später 
rillen  dieselben,  an  Zabl  sebr  znnebmend,  gegen  die  axiale  Partie 
des  Corpus  yitreom  Tor  nnd  zwar  dicbt  an  der  binteren  Linsenfläohe. 

Bei  Embryonen  von  15 — 18  mm  treten  hier  Blutgefässe  auf,  in 
deren  Umgebungen  jene  Zellen uet/e  am  mächti<xsten  entwickelt  sind. 
In  der  hinteren  Parthie  des  Glaskörpers  bleiben  beide  Arten  von 
Zellen  immer  sparsamer. 

Ob  die  »iixen«  Zeilen  mit  der  Zeit  wirklich  zu  Grunde  gehen, 
oder  nur  ihre  Form  so  Terandem,  dass  sie  ankenntlich  werden,  lässt 
P.  dabingestellt. 

Löwe  (7)  schildert  nach  eigenen  üntersnchnngen  die  Ehitwick* 
limg  der  Betina  beim  Kaninchen. 

Bei  einem  Embryo  von  3 — 4  mm  Lange  besteht  die  Netzhaut, 
welche  durch  eine  scharfe  Oron/.linie  gegen  die  primäre  Augenblasen- 
hohle  abgegrenzt  ist,  die  jedoch  nicht  als  Liniitans  ext.  aufgefasst 
werden  solle,  ■du>  verhiiltnissmässi«^  grossen  Zt-llen,  welche  in  mehre- 
ren Schichten  übereinander  liegen  und  grosse  Kerne  enthalten.  Die 
zwischen  ihnen  deutlich  sichtbaren  Kittleisten  hängen  mit  der  äusse- 
ren Grenzhaut  zusammen.  Bei  einem  etwas  älteren  Fötus  von  4—5  mm 
lassen  sich  ausser  dem  Tapetum,  welches  ans  dem  äusseren  Blatt  der 
secnndarsn  Augenblaae  sieh  bildet,  schon  4  Reihen  in  der  Betina  erken- 
nen: 1.  die  Qrenzlinie,  2.  eine  Schicht  heller  Elemente,  3.  eine  Schicht 
dunkler,  radiär  geordneter  Rundzellen  in  mehrfacher  Lage,  aus  wel- 
chen siimmtlicheNetzhautscliichtcn  hervorgehen,  ausgenommen  die  Aus- 
seuglieder  der  Stäbchen  nnd  Zapfen,  in  welche  die  hellen  Zellen  sich 
umwandeln.  Nach  Innen  wird  die  Membran:  4.  durch  ein«' glashelle 
Zone  geschlossen,  welche  nur  eine  sehr  zarte  radiäre  Streifung  zeigt. 

In  der  dunkelzelligen  Schicht  3  lassen  sich  später  3  Lagen 
dentlich  nntereeheiden ,  von  welchen  die  änsserste  nnd  innerste  aus 
donkel  gaförbten,  die  mittlere  ans  hellen  Elementen  bestehen.  In 
jeoer  sieht  L.  die  Anlage  der  Stabchen-  und  Zapfeninnenglieder  und 
der  EOmerschichte ,  aus  der  mittleren  bildet  sich  das  Stratum  mole- 
enlare,  in  der  innersten  die  (tanglienzellen. 

In  der  Membran  4  ist  spüter  die  Läugsfaserung  (Opticiistasern) 
deutlich,  weniger  die  lUdialfa-sern.  An  der  Ora  serrata  hören  alle 
Schichten  bis  auf  die  äujssere  dunkle  auf. 

Beim  neugeborenen  Kaninchm  düferenzirt  sich  die  Netzhaut  in 
10  yerschiedene  Schichten,  enthält  somit  die  nämlichen,  wie  in  spä- 
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terer  Zeit,  wenn  auch  ihre  Elemente  noch  nicht  fertig  gebildet  sind ; 
namentlich  gilt  dies  für  die  Stäbchen  und  Zapfen,  welche  sor  voll- 
kommenen Entwicklung  noch  6  bis  B  Wochen  brauchen. 

Das  Mesoderm  beteiligt  sieh  an  dem  Aufbau  der  specifiscfaen 
Xetshautbestandteile  gor  nicht,  es  kann  daher  nach  L.  nicht  von 
einem  bindegewebigen  nnd  nervösen,  sondern  nur  vom  epithelialen' 
und  cerebralen  Auteil  der  Retina  gesprochen  werden.  (Heule, 
8chwalbe.)  Eine  Vergleichuug  der  Struktur  der  embryonalen  Re- 
tina und  des  embryonalen  Gehirns,  wolche  Verf.  durohzufüliivu  sucht, 
ergibt  eine  Analogie  der  einzelnen  Schichten  nur  bis  zur  Zwischen- 
körnerschicht, alle  nach  Innen  davon  gelegenen  finden  in  der  Gehirn- 
rinde keine  Vertretung;  eine  solche  Vergleichuug  hat  desshalb  keinen 
besonderen  Wert 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Abhandlung  bespricht  nun  L.  noch 
des  Genaueren  die  Entwicklung  der  eimselnen  Netahautelemente  aus 
den  Uranlagezellen.  Dabei  tritt  er  betreffis  des  Vorkommens  von 
Zapfen  in  der  Kaninchenretina  auf  Krause's  Seite,  da  es  ihm  ge- 
lang, beim  Embryo  die  verschiedene  Entwicklung  beider  Elemente  zu 
veriblgen. 

Die  Trennung  der  bis  zur  (leburt  einheitlichen  Stäbchenschicht 
in  die  eimselnen  Elemente  scheint  ihm  durch  den  von  Boll  beschrie- 
benen Vorgang  des  Vor-  und  Zurficktretens  der  Fortsätae  der  Pig- 
mentzellen am  besten  erklart  zu  werden.  Diese  nach  der  Geburt 
unter  dem  wechselnden  Einfluss  des  Lichtes  wie  kleine  Bohrer  in  jenen 
homogenen  weichen  Grenxsaum  eindringenden  Fortsatze  können  wohl, 
wie  Verf.  glaubt ,  jene  Zerklüftung  herbeiführen.  Für  diese  Hypo- 
these führt  er  an,  dass  die  sog.  blinden  Wirbeltiere  eine  homogene 
Retina  besitzen  ;  das  Kxjterimentum  crucis  an  einem  im  Dunkeln  auf- 
wachsenden, sonst  mit  Stäbchen  und  Zapfen  versehenen  Tier  hofft 
er  demnächst  zu  liefern. 

Die  moleculare  Substanz,  das  Strai  moleculare  int.,  entsteht 
durch  Umwandlung  des  Protoplasma  der  Bildungszellen. 

Den  Schluss  des  Aufsatzes  macht  eine  Darstellung  des  Vorganges 
der  Vereinigung  der  Sehnerreniraem  mit  dem  Azengliederfortsatz 
der  Netzhautganglienzellen ,  wie  sie  schou  in  einer  im  vorj.  Bericht 
besprocheiieu  Puhlikution  (Centralbl.  f.  med.  Wiss.  Nr.  51  u.  52)  ge- 
geben wur,  welche  überhaupt  in  der  vorliegenden  Arbeit  von  dem 
Enthaltenen  schon  Alles  Wesentliche  gebracht  hatte.  Dasselbe  gilt, 
auch  von  dem  embryologischen  Detail ,  welches  den  »Beitragen  zur 
Anatomie  des  Augesc  (8)  gelegentlich  beigeffigt  ist 

(Nach  Oppenheimer  (9)  finden  sich  in  der  Retina  von  Rana 
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temporaria  und  Bnfo  cinereus  ansschliesslich  zapfenartige  Gebilde,  und 
mar  bis  kan  vor  dem  Dorchbrucli  der  hinteren  Extremitäten.  Erst 
ditm  wird  bei  einem  Teil  allmahlig  Stäbohenform  wabmehmbar ;  die 
nrOckbleibenden  Zapfen  dürften  daher  als  Elemente  der  Netzhant,  die 
ibre  embryonale  Form  bewahrt  haben,  ansusehen  sdn. 

Ursprünglich  sind  alle  serösen  Höhlen  endothellos;  Loewe  (11) 
demoustrirt  die  Ausbildungsart  des  Enduthels  an  dem  Beispiel  der 
vorderen  Kammer  und  bildet  dit»  Formen  ab,  welche  die  Endothel- 
zelien  der  Membrana  Descemetii  in  verschiedenen  Stadien  der  em- 
bryonalen Entwicklung,  sowie  auch  noch  beim  Erwachsenen  an  den 
verschiedenen  Punkten  der  Peripherie  der  vorderen  Angenkammer 
»igen.  Er  verteidigt  femer,  sich  stOtiend  auf  die  Metamorphose 
der  Membrana  Descemetii,  den  schon  früher  von  ihm  ausgespro- 
chenen Sats,  dass  jede  echte  Endothelselle  aus  einer  eigentlichen^ 
Eiidothelplatte  und  einem  davon  nach  aussen  gelegeneu  Protoplasma- 
klünipchen  (dem  sog.  Subeudothel)  bestehe.  Michel.) 

(Nach  Ciaccio  (10)  sollen  die  in  verschiedenen  Kichtniiixeii  durch 
das  Kopfende  von  Säugetier-  und  Vogelembryonen  geführten  Schnitte 
aufs  Evidenteste  beweisen,  dass  die  Umwandlung  der  primären  Augen- 
blase zur  secundären  nicht  in  dem  Sinne  der  modernen  Embrjologen 
von  der  Entwicklung  der  Linse  herrühren  k&nne,  da  bereits  vor  dem 
Auftreten  der  letzteren  die  vordere  Wand  der  primären  Bkse  mehr 
oder  weniger  eingedrfickt  oder  eingestülpt  erscheine.  Seinen  Ursprung 
verdankt  der  Glaskörper  einzig  und  allein  eigentihnlichen  Wander- 
Zellen,  die  man  in  der  Flüssigkeit  herumschwimmen  sieht,  welche  in 
den  ersten  i'erioden  des  Embrvoiiallebens  den  ganzen  Raum  zwischen 
der  inneren  Platte  der  sekundären  AugenbUvse  (eingestülpte  V'order- 
wand  der  primären)  und  der  Linse  ausfüllt  Besagte  Zellen  sind 
anfimgs  nur  wenige,  vermehren  sich  aber  beim  weiteren  Wachstum 
nach  und  nach.  ^  In  jeder  Zeit  seiner  Entwicklung  zeigt  sich  der 
Glaskörper  aus  den  Wanderzellen  und  einer  eigentfimlichen,  mehr 
oder  weniger  zähen  und  durchsichtigen  Substanz  zusammengesetzt.  Bei 
Embryoneu  und  Neugeborenen  sind  die  Zellen  durch  die  ganze  Sub- 
stanz des  ( ilask()rpers  zerstreut,  bei  erwachsenen  Tieren  dagegen 
liegen  sie  grösstenteils  dicht  unter  der  (jlashaut.  Die  eigentümliche 
xähe  Substanz  besteht  aus  einem  flüssigen  und  einem  festen  Teile. 
Ersterer  ist  eine  sehr  dünne  wasserige  Lösung  von  minimalen  Mengen 
von  Salzen,  ExtractivstoflFen  und  Eiweiss.  Der  feste  Teil  wird  von  dün- 
nen, in  verschiedenen  Richtungen  verflochtenen  Fasern '  gebildet.  Bei 
Menschen  und  den  anderen  Saugetieren  ist  der  Glaskörper,  so  lange 
er  in  Entwicklung  begriffen  ist,  mit  Qefössen  versehen,  die  sich  zu 
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Tabus,  dessen  vorderes  Ende  eine  fiktive  Coroea,  dessen  hinteres  eine 
durch  eine  Mikron leterschraube  verstellbare  Retina  und  dessen  In- 
neres eine  biconvexe  (Haslinse  von  17,5  mm  Brennweite  im  AI»stando 
TOD  4,5  mm  von  der  Cornea  enthält  •  Diese  Einrichtung  pr<^ibt  tiir 
den  Ort  des  vorderen  BreoDpunktes  13  mm  und  für  den  des  hint^ 
m.  Brennpniiktee  22  mm,  dem  Listing'schen  schematischen  Auge 
entsprechend.  Die  kfinstliehe  Retina  wird  gebildet  durch  eine  Tapete 
mit  yerschieden  gezeidmeten  Oljeoten  za  Zwecken  der  Optometrie, 
in  deren  Stelle  auch  ein  mattes  Glas  sn  Phxjectionen  rflckwärts  ge- 
legener Objecte  oder  Scheiben  von  photographischen  lieductionen  von 
metrischen  Skalen  nach  Sn  eilen  eingesetzt  werden  können,  um  den 
Einfluss  von  Correctionsgläsern  und  von  ametropischeu  Zuständen  des 
Auges  auf  die  Schärte  des  Sehens  zu  demonstriren. 

Vor  der  Linse  sind,  mn  eine  excentrische  Axe  drehbar,  zwei  Schei- 
ben vorhanden,  von  denen  die  eine  die  metrischen  sphärischen  Bril* 
lenglaser,  die  andere  die  cylindrischen  tragt  Diese  Qlaser  zeigen 
Duunehr: 

1)  Alle  Grade  der  Myopie  und  Eypermetropie  Yon  1  bis  19 

Dioptrieen ; 

2)  den  einfachen,  myopischen  und  hypermetropischen  Astigmatis- 
mus von  1  bis  5 ; 

3)  den  zusammengesetzten  und  gemischten  Astigmatismus. 
Der  Astigmatismus  kann  dabei  in  alle  mögliche  Lagen  gebracht 

werden ,  indem  die  Linsenträger  durch  eine  Buchse  um  die  Axe  des 
Auges  drehbar  sind.  Die  axiale  Myopie  und  Hypermetropie  können 
durch  axiale  Bewegung  des  Tubus  bewerkstelligt  werden.  Die  Be- 
aehang,  welche  die  beiden  Hauptbrennweiten  mit  der  Nummer  N 
des  Correctionsglases  und  der  Distanz  d  der  Retina  vom  hinteren 
Brennpunkte  verbindet,  ist  oÖenbar 

d-Nffj. 

Da  die  künstliche  Linse  sich  in  Luft  befindet,  so  ist  f f,  =  17,5x  17,5 
qnim  =  300  qmm.  Nun  ist  für  1  Dioptrie  N  =  1  : 1000  mm,  folg- 
lich in  diesem  Falle  d  =  0,3  mm.  Eine  Mikrometerschraube,  welche 
die  Retina  axial  TerM^ebt,  hat  eine  Windung  von  0,9  mm;  mithin 
entspricht  Vs  Umdrehung  der  Schraube  einer  Dislocation  der  Retina 
UD  1  Dioptrie,  wie  es  auch  im  schematischen  Auge  tatsächlich  der 
FaU  ist 

Man  würde ,  bemerkt  B.  ,  dasselbe  mit  dem  reducirten  Auge 
II  von  Donders,  gefüllt  mit  VV' asser ,  erreichen  können,  wenn 
nicht  die  Anwendung  von  Flüssigkeiten  in  einem  Rohre  mit  beweg* 
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lieben  Wanduugeu  Störungen  des  Uiopfcrischen  Apparates  zur 


y.  U  asner  (6,  7,8)  weist  darauf  hin,  dass  bei  allen  physiologi- 
schen Functionen,  so  auch  bei  dem  Linsenaoge  des  Menschen  die- 
selben immer  auf  yeischiedenen  physikalischen  ond  dimensionalen 

Bedingungen  bernheii,  so  dass  ein  einzelner  Act  auf  sehr  Terschiedene 
Art  zu  Staude  komme.   Darum  sei  jede  Abweichunp^  eines  individuel- 
len Auges  von  den  mittleren  Constanten  noch   keine  Anomalie  zu 
nennen.   Die  Folgerung  aber,  dass  unter  einander  abweichende  Sy- 
steme eines  nnd  desselben  Auges,  z.  B.  eines  Menschenanges,  in  allen 
Beziehnngen  mit  gleicher  Präcision  innetioniren,  ja  dass,  am  weiter 
sm  gehen,  dem  Menschen  unter  Umst&nden  auch  etwa  mit  zwei  Affen- 
augen, die  anatomisch  und  physikalisch  sehr  ähnlich  sind,  gedient 
sei  und  da.«.s  das  zweekmässigste  (normale)  Auge  nicht  auch  von  Be- 
ruf und  Lebensart  abhänge,  dürfte  doch  wol  strengerer  mathematisch- 
physiologischer  Beweise  bedürfen,    v.  H.  sucht  seine*  Behauptung  auf 
die  Verschiedenheit  der  liesuitate  aller  frühereu  Messungen  Ton  an- 
scheinend sehr  wiabeln  Factoren  der  Dioptrik  des  Auges  zu  stfitsen, 
ohne  dass  er  die  Schwierigkeiten  ihrer  genaueren  Bestimmung  her- 
Yorhebt   Der  Meinung     H.*8  gegenüber  sind  nun  in  der  Tat  die 
Brechungsiiidires  sämnitlicher  Medien  in   gesunden  Augen  des  mitt- 
leren Alters  (von  15    50  Jahren)  viel  weniger  und  geringeren  Schwan- 
kungen unterworfen,  als  die  geometrischen  Verhältuisse.    Bei  seinen 
Vorschlagen  für  Aufstellung  eines  neuen  reducirten  Auges  will  nun 
V.  H.  gmde  diese  festhalten,  jene  aber  fallen  lassen.   Derselbe  wiU 
n&müch  mit  Verwerfung  des  bisher  den  Rechnungen  zu  Grunde  ge- 
legten rationellen  L  i  s  t  i  n  g'schen  reducirten  Auges  das  sogenannte 
schematische  Auge  mit  Benutzung  des  Happe'schen  »massigen«  Rau- 
mes (Interstitium  der  Hauptpunkte)  durch  ein   anderes,  einfacheres 
reducirtes  ersetzt  haben,  welches  sich  den  bestehenden  physikalischen 
und  geometrischen  Verhältnissen  möglichst  anschmiege,  was  tatsäch- 
lich unmöglich  ist.   Der  Verfasser  sclüägt  demnach  den  Ophthalmo- 
logen gewissermassen  Tor,  sich  zu  besinnen,  den  »mOssigenc  Raum 
Ton  Happe  abzuschaffen  und  einmal  den  »tatsächlichen«  Gang  der 
Lichtstrahlen  von  Medium  zu  Medium  zu  berechnen,  ohne  aber  uns 
zu  zeigen,  wie  er  mit  der  vielschichtigen,  heterogenen  Linse  fertig 
werden  will.   In  der  Tat  macht  sich  v.  H.  die  überHüssige  Mühe,  die 
Rechnung  auf  diese  Art  noch  einmal  am  Auge  A  (Heimholtz  iL) 
wieder  durchzufahren,  was  bereits  früher  von  Anderen  geschehen  ist 
Natttrlich  gelangt  er  zu  ganz  denselben  Resultaten  wie  Stammes- 
haus (s.  Ber.  f.  1876.  S.106),  während  die  von  Reich  und  Happe 
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baedmeten  Constauten  feiilerbitt  sind  (s.  Her.  f.  1877.  S.  65).  Die 
Bbmnweüen  d«  SjBfcenneB  findet  der  Vorf.  nicht  and  beruhigt  aich 
■ü  dem  mOssigen  Baum  von  Happ  6  und  dem  deos  ez  machina  Ton 
Lisiing. 

V.  Hasner  sncbt  non  im  Weiteren  ein  redncirtes  Auge  mit 

einer  einzigen  nicht  »im  müflsigen  llaurae  wandelndenc  Trennimps- 
Häehe  und  einem  den  tatsächlichen  Verhältnissen  besser  entsprechen- 
den Brechongsindex  der  Augenmedien.  Dabei  geht  er  von  der  Mei- 
Dung  ans,  fds  sei  der  Index  des  reducirten  Auges  willkürlich  gleich 
1,3365  la  setaen.  Dies  ist  theoretisch  und  historisch  geradeen  falsch. 
Dam  in  Befolgung  der  Gnmdsatie  Ton  Listing  ergibt  sich  der^ 
Hiba  dmreh  Beefanung  aus  den  Gleichungen 

-^±ir= 36,5687.  r= 6,215, 

wo  r  die  dem  dioptriscben  Verhalten  entsprechende  Entfernung  der 

mittleren  Haupt-  und  Knotenpunkte  bezeichnet.  Dies  gibt  für  n  den 
Wert  1,3326,  also  nahezu  Va;  er  wird  auf  umgekehrtem  VVege  ge- 
fanden. 

Diese  falsche  Annahme  führt  v.  H.  zu  neuen  Irrtümern ,  indem 
er  seine  Verwunderung  ausspricht,  darfiber,  dass  die  Annahme  yon 
n»|  fftr  den  Totalindex  des  Auges  den  Indices  der  flbrigen  Medien 
gigenfiber  als  der  kleinste  (Index  von  Eammerwasser  und  Glaskorpi  r) 
Ti'el  zu  niedrig  gegrifiPen  sei.  Denn  der  Totulindex  der  Linse  sei 
nach  Helmholtz  1,4871  und  müsse  also  der  Totali udex  des  Auges 
mindestens  ebenso  hoch ,  ja  nahezu  gleich  1,5  oder  'V2  genommen 
werden.  Verf.  bemerkt  also  nicht ,  dass  er  die  obere  Grenze  der 
tatsachlich  bestehenden  absoluten  Indices  der  Augenmedien  um  gleich 
fiel  nach  der  anderen  Seite  überschreitet.  Der  niedrigste  Index  ist 
bekanntlich  Ud  ^  1\3350  (Eammerwaser)  und  der  höchste  der  des 
Liusenkernes,  welcher  bei  allen  gesunden,  nicht  kutaraktösen  Linsen 
nicht  nu'hr  als  1,4100  beträgt.  Nun  ist  aber  überdies  der  Total- 
index der  Linse  (und  so  in  jedem  andern  System)  allein  abhängig 
von  der  Verteilung  der  optischen  Dichtigkeit,  nicht  von  dem  Maxi- 
salwerte;  ja  er  kann  über  diesem,  wie  auch  unter  dem  Minimal- 
werte liegen«  In  Systemen  ändert  sich  die  Sachlage  mit  einem 
Sehlage.  Von  den  partiellen  Indices  eines  Systems  lasst  sich  absolut 
nicht  schliessen  aut  seinen  Totalindex.  Was  v.  H.  von  dem  Total- 
index  einer  Kn'stalllins«'  sagen  würde,  bei  welcher  die  Bret-hungs- 
indices  der  Schichten  von  der  Corticalis  bis  zum  Kerncentrum  in  um- 
gekehrter Reihe  aufeinander  folgen,  wie  der  tatsächlichen  (derselbe 
ist  n— 1,3536),  ist  schwer  zu  erraten.   Trotzdem  endigt  die  tot- 
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liegende  Abhandlung  mit  dem  dringenden  Vorschlage:  das  reducirte 
Auge  —  statt  mit  destillirtem  Wasser  —  ab  mit  Glas  erfüllt  an- 
Kunebmen. 

y.  Haan  er  (11)  erneuert  simter  unter  Herrorhebung  seiner 
Gründe,  seine  Vorschläge  im  Hinweis  anf  die  Notwendigkeit  der 
Aenderang  des  bisher  angenommenen  reducirten  Auges  für  prakti- 
sche Zwecke  und  zur  Ik'rochming  der  Refractionsaumnalien. 

Happe  (11'*)  wendet  sieh  in  seinem  Aufsätze  f^cj^eu  die  nach 
seinem  Dafürhalten  mangelhafte  Begründung  der  Vorschläge  v.  H/s, 
für  das  Listing- Do nd er s'sche  reducirte  Auge  einen  grösseren 
Krümmungsradius  und  einen  höheren  Index  ansunebmen.  Derselbe 
wolle  eine  Brennweite  F,=s22,5,  welche  der  Azenlange  des  wirk- 
lieben Auges  annähernd  gleich  sei,  also  dem  reducirten  Auge  die 
volle  Dimension  belassen  und  auch  den  Radius  7,5  mm  oonstant  ge- 
lassen wissen,  daftlr  aber  n  beträchtlich  erhöhen,  welches  bisher  immer 
als  feststehend  erkauut  sei,  wiihreuil  sich  die  geometrischen  Dimen- 
sionen längst  als  sehr  variabel  erwiesen  haben.    Die  vor<jjeschla<j;ene 
Aenderung  sei  den  uualytischeu  Ergebnissen  r  =  5  mm,  F,=15  mm, 
=20  mm,  n  =  |  gegenüber  unzweckmässig  und  incorrect,  und  ein 
reducirtes  Auge  von  den  Cionstanten  r     7,5  mm ,  F|  «  15  mm, 
F|s22,5  mm,  n=}  der  Berechnung  von  Befractionsanomalien  m, 
Grunde  zu  Ißgen,  weder  fehlerfrei  noch  notwendig.  Die  willkflrliche 
Dilatation  der  Oardinalpunkte  H  und  E  um  volle  2,5  mm  sei  doch 
kein  müssiger  Raum,   üeberbaupt  protestirt  Happe  vom  theoreti- 
schen Staudpunkte  aus  gegen  die  Eiurechnung  des  müssigen  Raumes 
(Interstitium  —  0,35  mm),  weil  er  so  nicht  mehr  »müssig  bleiV)e,, 
sondern  damit  aeti\  werde.«  In  der  Tat  sehiesse  diese  Activität  über  das 
Ziel  weit  hinaus,  da  nach  Auge  A  (Helmholtz  II)      F^==32l  und 
nicht  337,5  sei ,  wodurch  in  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  des 
bisherigen  reducirten  Auges  (F^F,— 300)  die  Grenze  fast  um  ein 
Gleiches  nach  der  andern  Seite  Qberscbritten  sei.   Nun  ist  kurz  ge- 
fasst  V.  £L*8  BSsonnement  dieses:  Das  Auge  hat  vorne  eine  sphäri- 
sche IVennungsflacbe  rs7,5  mm ;  drinnen  ist  ein  brechendes  Medinm 
vor  der  Tapete  der  Abbildungen  von  der  Tiefe  22,5  mm.  Damit 
nun  F.^=^22,5  mm,  mithin  uueh   noch  der   Knotenpunkt  (perspec- 
tivischer  l'ol)  gewahrt  wird ,  niu.'-.s  ii    -      sein.    Man  Hndet  dabei 
Fj  ^  15,0,  also  zugleich  den  Don  de  rs  sehen  Wert.   Do  n  de  rs  meint 
bekanntlich  einen  anderen  Raum  damit.   Happe  knüpft  an  den 
Vorschlag  v.  H/s  die  consequente  Forderung,  die  Accommodations- 
verandenmgen  des  Auges  (also  die  schematiscben  Augen  B  und  C) 
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dorch  weitere  Verstärkungen  des  Index  auszudrücken,  was  natttrlicb 
fOQ  den  taisaehlichen  Verhältnissen  weit  abführen  mnss. 

Dem  entgegen  behauptet  y.  Haener  (9)  seinen  Standpunkt  nnd 
hilt  sein  Bestreben,  an  Stelle  des  redncirten  Anges  Ton  {g ,  ein  an- 
inm  Ton  asn  setzen,  welches  an  den  dimensionalen  Verh&ltnissen 
in  natürlichen  Auges  festhalte ,  aufrecht.  Von  der  Wahrung  der 
physikalischen  Verhältnisse ,  der  Symptosen  von  Listing  und  des 
perspectivischen  Poles  wird  nicht  gesprochen,  v.  H.  hält  seineu  Vor- 
schlag für  einen  wahren  Fortschritt  in  der  Ophthalmok^e  und  TOn 
grosser  praktischer  Bedeutung 

Nftgel  (12)  hält  das  Problem,  die  Sehaxenlänge  im  lebenden 
Auge  m  messen,  theoretisch  in  doppelter  nnd  also  sich  controUiien- 
der  Weise  für  gelöst,  so  dass  eine  genaue  Messung  der  dazu  nötigen 
Goostaaten  nur  nooh  Yon  der  VenroUkommnung  der  dioptrischen 
Hfilftmittel  abtöngig  ist.  Es  handelt  sich  nSmlidi  um  die  Messung 
des  umgekehrten  und  aufrechten  ophthalmoskopischen  Bildes  P  der 
Papille  im  verticalen  Durchmesser  p.  Die  Vergrösserung  V  =  P:p 
im  umgekehrten  Bilde  ist  für  den  Fall ,  dass  der  Breunpunkt 
der  CoDvexlinse  f  mit  dem  ersten  Hauptpunkte  des  Auges  coinci- 
dirt,  gleich  n  f :  s,  wo  n  den  Index  des  Glaskörpers,  s  den  Abstand 
der  Fovea  vom  2.  Hauptpunkte  des  Auges  bedeuten.  Die  Vergrös- 
Mnmg  ist  demnach  unabhängig  von  der  Befraction  des  Auges  und 
von  der  Brechkraft  des  dioptrischen  Systems.  Da  n  und  f  be- 
kannt sind,  so  berechnet  man  daraus  s,  welches,  um  den  geringen, 
wenig  wechselnden  Abstand  des  2.  Hauptpunktes  vom  Horn  hau  tschei- 
iel  ca.  2  mni  verlängert,  als  Axe  des  Auges  anzusehen  ist. 

Die  uämliche  (i rossen bestimuumg  nimmt  man  im  aufrechten 
Bilde  vor,  indem  man  ametropische  Augen  durch  ein  im  vorderen 
Btonpnnkte  des  untersuchten  Auges  stehendes  Glas  corrigirt.  Wenn 
dss  untersuchte  Auge  ametropisch  ist  oder  gemacht  ist,  so  ist  die 
Veigrösserung  W  des  Gesichtswinkels  gleich  D  :  9^ ,  wo  D  die  deut- 
liche Sehweite  (0,25  m)  und  t^^  die  hintere  Brennweite  des  Unter- 
Richten  Auges  bedeuten.  Die  Vergrösserung  W  P  :  p  ist  dem- 
nach unabhängig  von  der  Sehaxenlänge  uud  der  Befraction  des 
Aoges. 

Beim  lungekehrten  Bilde  gibt  die  Lage  des  Bildes  die  Refrac- 
tion,  die  Grösse  des  Bildes  die  Axeniänge,  woraiis  sich  die  Brechkraft 
dss  Systems  durch  Rechnung  ergibt  Beim  aufrechten  Bilde  gibt 
dss  Gonrectionsglas  die  Befraction,  die  Bildgrosse  die  Brechkraft 
dos  Sywfawnee,  woraus  sich  die  Lünge  der  Sehaie  berechnen  lasst. 

l^trtwteht  ISr  OyhtlidMOlogi«.  IZ,  1W8.  6 
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So  erhält  man  für  letztere  aut  verschiedenen  Wegen  zwei  Werte, 
welche  sich  coutroliren. 

N.  bemerkt  scblimlich,  daas  wenn  ausserdem  der  Corneairadius 
ophthalmometrisch  gemessen  sei,  auch  der  Anteil  der  KrystailUnse 
an  der  Brechkrsft  sich  berechnen  lasse. 

Badal  (15)  gibt  in  seinen  Anfsatsen,  betitelt:  »Stadien  auf 
dem  Gebiete  der  physiologischen  Optik«  noch  eine  Methode  an,  nach 
einer  Linsenextraction  die  Sehaxenfönge  zu  bestimmen.  Er  stellt 
sich  die  Aufgabe,  die  Refractionsziflfer  vor  der  Aphakie  zu  berech- 
ueu ,  weuu  die  Nuiuiiht  des  Correctionsgla.ses  bekannt,  d.  h.  geuies- 
seu  ist,  welche  die  Ametropie  des  aphakischen  Auges  für  das  deut- 
liche Sehen  sehr  entferuter  Objeete  corrigiri.  B.  geht  dabei  von  der 
Meinung  ans,  dass  die  Myopie  und  Hypermetropie  in  den  meisten 
Fällen  nicht  henrOhre  von  der  brechenden  Kraft  der  Medien,  son- 
dern von  einer  Anomalie  der  Sehazenlange.  Er  statoirt  demnach  fOr 
den  dioptrisehen  Apparat  das  redacirte  Auge  von  Donders,  worin 
die  positive  Brennweite  9  »  20  mm,  die  negative  f  =  —  15msi  be- 
trägt und  der  vordere  Hauptbrennpunkt  13  iiiui  vor  der  Cornea  ge- 
legen ist.    In  Breunpunktscoordiuateu  ist  also 

^„  El  =  f =  —  aOOqmra. 
(Zwischen  mm  und  qmm  macht  der  Autor  tiottweg  gar  keinen  Un- 
terschied.) Ist  nun  §1  die  Abscissc  der  Retina,  so  wird,  vorausge- 
setzt, dass  für  die  meisten  Ametropien  die  Constaute  300  Geltung 
behält  (wogegen  wol  die  meisten  Ophthalmologen  Widersprudi  er- 
heben ddrften),  die  Abscisse  So  gleich  der  Brennweite  des  Correction*> 
gkses  sein,  welches  im  vorderen  Brennpunkte  (—  IS  mm)  seinen  Plats 
hat.  Pftr  den  Myopen  ist  fj  offenbar  positiv,  also  5^  negativ  — 
umgekehrt  für  den  Hypermetropen. 

ßei  der  Aphakie  sind  nun  aber  für  eine  normale  Hornhaut  die 
neuen  Brennweiten  (von  der  Cornea  abzurechnen)  1',  «  —  23,7  mm, 
9i     31,7  mm.   Dies  führt  zu  der  Belation 

5'o6'i  -  ^iTi  =  r-7öOqmnL 
Wenn  demnach  das  metrische  Correctionsglas  N  an  die  Stelle 

des  neuen  vorderen  Brennpunktes ,  d.  h.  24  mm  vor  der  Cornea  au- 
gebracht ist,  so  wird  5'i  aus  l\  zu  berechnen  seiu,  nämlich 

-  —  O575  N  mm, 

wenn  in  Metern,«  also  >j  in  Dioptrien  ausgedrückt  wird*)  Die 
Sehaxenlänge  ist  demgemass  gleich  (31,7  — 0,75  N)  mm  und  die 


*)  Man  vergl.  Ja val,  Tableau  des  verres  m^triqnes  et  de  leuit  Univa- 
lents dana  Taaeien  tjitbme.  Ann.  d'Ocul.  T.  78.  8.  206  and  T.  80.  a  20. 

m 
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Differenz  der  Sehaxe  des  ametropiscbea  und  des  schemaüscbeu  Auges« 
velche  B.  gleich  23,3  mm  aunimmi, 

(31,7  —  0,75 N  —  23,3)  mm     M mm  —  0,76  N  mm. 
entepneht  im  uensmeliropisclien  Auge  jeder  Differens  ton 
O^mm  yon      eine  einzige  Dioptrie.   Ist  R  der  Ueberachnss  oder 
Mangel  der  Befraotion  Tor  der  Apbakie,  so  ist  offeDbar 

R=?ii=^^=28-2öN  Dioptrien. 

Ist  N  der  Null  gleich ,  d.  b.  ist  das  aphakische  Auge  auf  das  deut- 
liche Sehen  se+ir  entfernter  Objecte  eingerichtet,  so  ist  R  =  28  und 
das  Auge  war  offenbar  vorlier  myopisch.  Ein  vom  Staar  Operirter 
hatte  ein  Correctiousglas  N  =  -f  14  nöthig,  wenn  dies  24  mm  vor 
der  Cornea  sich  befand.  Daraus  folgt  R  »  28  —  2,5  X  14  =  —  7. 
Du  Ange  hatte  demnach  Tor  der  Eztraction  eine  Hypermetropie 
von  7  Dioptrien.  NatQrUcb  wird  man  dem  Operirten  nicht  auf- 
geben, Brillen  im  Abstände  von  24mm  vom  Auge  zu  tragen;  dazn 
sind  stärkere  nötig,  deren  Stärke  man  entweder  berechnen  oder 
durch  Probiren  bestimmen  kann. 

Hirschberg  fügt  in  seinem  Referate  über  diese  Art  von  re- 
trospectiYer  Refractiousmessung  (Centralbl.  f.  prakt.  Angenheilk.  S. 
27)  hinza,  dies  sei  alles  viel  einfacher  zu  machen,  wenn  B.  es 
Um  aof  die  Rechnung  der  Refractionsanomalien  ans  zweifelhaften 
ftimissen,  weniger  auf  ophthalmometrisebe  Resultate  von  nnzwelfel- 
haft  gross»^rem  Werte  ankomme.  Wenn  nämlich  das  ametropische  Auge 
(alj>o  etwa  Auge  A.  Helmholtz  II.)  aphakisch  werde,  so  brauche  es 
ia  13  mm  Entfernung  von  der  Cornea  ein  metrisches  Correctiousglas 
von  der  Brennweite  x  =:  98  mm  »  3,5  par.  Zoll;  wegen  der  Relation 

JL4.  _L  =  1 

,  81,7^  X— 13  22,7' 
Bnouht  nun  das  Ange,  welches  axenametropiscb  ist,  etwa  das  Dop- 
pdte,  also  Z|  =  7  par.  Zoll  =  186mm,  so  war  es  zuvor  myopisch 
und  hat  demnach  als  phakisches  Auge  wegen  der  Relation  —  ^  + 

jj^  «  — f  J    eine  Brille  von  —  ÖJ  Dioptrien  nötig  gehabt. 

Beide  Methoden  können  natürlich  bei  einem  Auge  mit  normaler 
Kefractiou,  aber  anomaler  behaxenlänge ,  zur  gegenseitigen  Controie 
dienen. 

Lippich  (17)  untersucht  mit  Httlfe  von  Sätzen  der  neueren 
tynilietisdien  Geometrie  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  Objecte 
imd  Bildrftnme  an  einer  einzigen  brechenden  oder  reflektirenden  En- 
gelflache  fQr  den  Fall  nicht  centraler  unendlich  dflnner  Strahlen- 
tftUsoß.    Ist  ein  System  ceutrirter  brechender  KugelÜäcben  gegeben 
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und  zieht  man  nur  Liclitstrahlen  in  Betracht,  die  der  optisclion  Axe 
unendlich  nahe  verlaufen  (Centralstrahlen),  so  kann  man  Inkannt- 
lich  die  Beziehung,  in  welcher  Bildrauni  und  Ohjectraum  bezüglich 
dieses  Systems  zu  einander  stehen,  auf  einlache  Weise  geoiiietrisch 
definiren.  Object  und  Büdranm  sind  nämlioh  in  diesem  Falle  colli- 
near  za  einander  and  befinden  sich  in  einer  solchen  gegenseitigen 
Lage,  dass  dnzeh  blosse  Translation  parallel  der  optischen  Axe  des 
einen  der  beiden  Räume  diese  in  perspectivische  Lage  gebracht 
werden  können.  Im  Falle  einer  einzigen  brechenden  FISehe  ist  diese 
Jjagc  von  vorne  herein  vorhanden.  Die  Gecjenebenen  der  col linearen 
Räume,  die  Brennebenen  nämlich,  sind  paniUel  zu  «unander;  die  ])ei- 
den  homologen  Geraden,  die  zu  den  Gegeuebenen  senkrecht  stehen, 
fallen  in  der  optischen  Axe  übereinander ;  zwei  zu  den  Gegeuebenen 
parallele  entsprechende  ebene  Systeme,  die  im  allgemeinen  affin 
sind,  werden  perspectivisch  und  haben  ihren  perspectivischen  Mit» 
telpunkt  auf  der  optischen  Axe.  Daher  werden  die  Verbindung^e- 
raden  homologer  Funkte  auf  den  Hauptebenen  d.  L  jenen  sich 
entsprechenden,  zu  den  Gegenebenen  parallelen,  Ebenen,  die  ihren 
perspectivischen  Mittelpunkt  im  Unendlichen  haben,  parallel  zu  dieser 
Axe  \\n^  sriikrccht  zu  den  Hauptebenen. 

Die  vurliegeude  Abhandlung  weist  luui  coliincare  Beziehungen 
uacb  lür  nicht  centrale  und  unendlich  dünne  Strahleusysteme  und 
bestimmt  die  gegenseitige  Lage  der  in  Frage  kommenden  collinearen 
Räume  noch  fOr  den  Fall  einer  einzigen  brechenden  oder  spiegelnden 
Eugelflache.  Zu  diesem  Zwecke  werden  von  dem  einfallenden  and 
gebrochenen  (oder  reflectirten)  unendlich  dOunen  Strahlenbfindel  ir- 
gend zwei  mittlere  Strahlen,  von  denen  der  eine  ein  einfallender, 
der  andere  der  gebrochene  ist,  als  Axen  der  Bündel  anixenommen, 
die  sich  somit  in  einem  Punkte  der  Knni'lfläcli<'  sclint  idi'n.  Jedem 
Ohjectpunkte  werden  zwei  Hildpunkle  /u^cw  lesen ,  nämlicii  jene  bei- 
den Punkte,  in  welchen  die  beiden  sogenannten  Brennlinieu  des  ge- 
brochenen Strahlensystemes ,  das  dem  vom  Ohjectpunkte  ausgegan- 
genen Strahlenbfindel  entspricht,  von  jenem  gebrochenen  Strahle  ge- 
schnitten werden,  der  durch  den  beliebigen  Eintrittspunkt  m  der 
brechenden  ^Fläche  geht  Von  diesen  beiden  Punkten  wird  als 
erster  Bildpunkt  jener  bezeichnet,  in  welchem  sich  diejenigen 
Strahlen  vereinigen,  die  in  einer  zur  Hinfallsebene  senkn»ehten  Ebtnu» 
verlaufen;  als  zweiter  Bildpunkt  jciKr.  in  welcliem  die  in  dw  Hin- 
fallsebene gelegenen  »Strahlen  couvergireu  "^j.    Der  Inbegritl'  aller 

^  Bei  Hermann  ist  die  Bezeicbnimg  die  entgegengesetite.  Man  Targl. 
Pflfiger*B  Axoh.  f.  PhyrioL  XVIIL  S.  446. 
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cfsten  Bfldpnnkte  bfldet  den  eraien  Bildramn  N,,  der  zweiten  Bild- 
ponkte  den  zwmten  Bildraum  Ng,  der  zum  Objectraum  N  ge- 
bort. Libst  man  nun  in  jedem  Falle  zwei  (Jerade,  von  denen  die 
eine  durch  ein  Paar  von  Objectpuukten ,  die  andere  durch  das 
entsprechende  Paar  der  ersten  oder  zweiten  Bildpunkte  geht,  sich 
entsprechen,  so  werden  und  collinear  za  N.  Doch  werden 
nimmehr  zwei  entsprechende  Gerade  nicht  immer  in  der  Beziehung 
vm  ein£ülenden  nnd  gebrochenen  Strahlen  stehen.  Fflr  die  Räume 
N  und  ist  letzteres  nur  der  Fall,  wenn  die  beiden  Geraden  in 
zur  Einfallsebene  senkrechten  Ebenen  liegen  ;  ffir  die  Räume  N  und 
N,,  wenn  die  Geraden  in  der  Einfallsebene  verlauten. 

Die  beiden  Baume  N  und  X ,  sind  in  ])erspectivischer  Lage ; 
ihr  Ceutrum  des  gemeinsamen  Strahlenbüudels  liegt  im  Kugelmittel- 
ponkte  k.  Die  gemeinsame  £bene  H  oder  die  Ebene,  in  welcher  die 
bdden  Hauptebenen  zusammenfallen  nnd  zu  der  auch  die  Brennebe- 
nen parallel  sind,  geht  durch  den  Brechungspunkt  m;  im  Falle  der 
Brechung  stellt  sie  senkrecht  zu  einer  in  der  Einfallsebene  befind- 
lichen (leraden  kl,  die  k  mit  einem  Punkte  l  verl)indet,  welcher 
Uureh  einlache  Coustruction  gefunden  wird.  Dieser  Punkt  1  ist  der 
fcnpectivische  Mittelpunkt  der  auf  den  Axen  gelegenen  Objectpunkte 
nnd  ihrer  zweiten  Bildpunkte,  wahrend  k  der  Mittelpunkt  der  Ob- 
jee^nobkte  und  der  zu  ihnen  perspeciiTisch  liegenden  ersten  Bild- 
punkte  ist.  Im  Falle  der  Reflexion  ist  die  gemeinsame  Ebene  tan- 
gential zur  Kugelfläche  und  die  Brennebenen  fallen  zusammen,  so 
dass  N  und  N,  in  perspectivisch  involutorischer  Lage  sii*h  befinden. 

Die  beiden  Räume  N  und  N^,  belinden  sich  nicht  in  perspecti- 
TBcher  Lage.  Doch  sind  im  Falle  der  Brechung  die  Brennebenen 
ptrallel  zu  einander  und  parallel  zur  obengenannten  Ebene  H.  In 
dieser  Ebene  fiJlen  zwei  entsprechende  ähnliche  Systeme  fiberein- 
ander,  deren  Aehnlichkeitsoentrum  m  ist.  üeberhaupt  sind  zwei 
entsprechende  ebene  Systeme,  die  zu  H  parallel  sind,  ähnlich,  wie 
im  früheren  Falle.  Aut  den  beiden  Axen  lassen  sich  leicht  die 
Punkte  augeben,  durch  welche  die  Hauptebenen  hindurchgehen;  die 
Verbindungslinien  entsprechender  Punkte  dieser  Ebenen  stehen  je- 
doch nicht  senkrecht  zu  ihnen,  sondern  sind  parallel  zur  Geraden  km 
md  deshalb  fallen  hier  auch  die  beiden  zu  den  Gegen-  oder  Brenn- 
ebenen senkrechten,  entsprechenden  Punktreihen  nicht  zusammen. 
Sie  k5nnen  aber  zur  Coincidenz  und  die  beiden  Räume  selbst  in  per- 
>pectiviscbe  Lage  gebracht  werden  durch  blosse  Translation  eines 
von  ihnen  parallel  der  (ieraden  km.  Im  Falle  der  lietiexiou  werden 
duch  Drehung  eines  dieser  Räume  um  die  Einfallsnormale  und  zwei 
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Rechte  die  beiden  Räome  in  perapectimch  involutorisehe  Lage 
kommen. 

Die  bekannten  Formeln  nnd  Gonstructionen,  die  in  der  Dioptrik 
centraler  Strahlensjsteme  abgeleitet  werden  nnd  Anwendung  finden, 
übertragen  sieb  eo  anf  den  TtM  nicbt  centraler  Strablensysteme  und 
zwar  ohne  Weiteres  auf  die  Räume  N  und  uud  mit  geringen  Mo- 
dificationen  auf  die  Räume  N  und  N  .. 

Weiter  wird  die  Auffijabe  gelöst  für  ein  einfallendes  nicht  ho- 
moceutrisches  Strablenbündel ,  das  man  sich  etwa  durch  Berech- 
nung eines  homocentrischeu  Bündels  an  einer  vorangehenden  Kugel- 
fläche entstanden  denken  kann ,  und  das  durch  seine  Axe  nnd  die 
beiden  an  ihr  senkreohten  Brennlinien  gegeben  ist,  das  gebrochene 
Strahlenbflndel,  d.  h.  dessen  Brennlinien,  der  Lage  und  Stellang  nach 
SQ  constmiren. 

Dieser  rein  geometrischen  Behandlung  der  Probleme  ist  eine 

Zusammenstellung  der  Formeln  anj^efVij^t,  die  teils  y-ur  rechnenden 
Bestimmung  gewisser  Fundainentalpunkte  dienen ,  teils  zur  Ermitt- 
lung entsprechender  Punkte,  der  linearen  und  Winkelvergrösserung 
in  denselben  in  Verwendung  kommen,  sowie  gewis^se  Relationen  dieser 
Grossen  enthalten.  Auch  das  letztgenannte  Problem  der  Brechung 
eines  nicht  homocentrischen  Strahlensjstemes  findet  seine  entspre- 
chende LSsnng  durch  Beehnnng. 

In  den  Vor-  nnd  Schlnssbemerkongen  an  dieser  Ahhandlung 
wird  etwas  niher  eingegangen  anf  die  Untersncfaung  Ton  Zinken- 
Sommer  in  Grellere  Joom.  Bd.  82.  8.  31  (»üeber  die  Brechung 
eines  Lichtstrahls  durch  ein  Liusensystem.«) ,  sowie  auf  die  Arbeit 
von  Most  in  Pogg.'s  Ann.  Ergänzungsband  VIIL  S.  299  (»üeber  ein 
dioptrisches  Fundamentalgesetz«),  und  auf  gewisse  Unrichtigkeiten  in 
denselben  hingewiesen. 

Matthi essen  (19)  weist  im  Eingange  seines  Aufsatzes  aber- 
mals auf  die  vorteilhafte  Anwendung  des  Abbe'schen  Retractometers 
zqr  Messung  der  Brechongsindices  der  Augenmedien  hin,  wofttr  die 
mittleren  Werte  mitgeteilt  werden. 

Röthig  (24)  schlägt  vor  an  Stelle  der  gew5hnliehen  nahenmgs- 
weisen  Behandlung  des  dioptrischen  Problems  eine  andere  zu  seteen, 
welche  zunächst  die  einzuführenden  Vernachlässigungen  sehr  kleiner 
(Frössen  so  weit  als  möglich  begrihulot,  dann  aber  mit  denselben  eine 
vo  iJ^tändigf.'  I  jcliiiiitlluiig  des  Probloms  folgen  liisst. 

Hermann  (25)  liefert  in  dem  vorliegende  n  1.  Teil  seiner  neuen 
Abhandlung  analytische  Erweiterungen  und  Vervollständigungen  sei- 
ner froheren  Arbeit:  üeber  schiefen  Durchgang  von  Strahlenbündeln 


Digilized  by  Google 


Brechung  von  strahlen büudei  bei  äciiiefer  Incideuz. 


87 


dorch  Lmsen  und  tiber  eine  darauf  bezügliche  ESgenscbaft  der  Ery- 

stallliuse.  Zürich  1874,  und  zwar  zu  dem  Zwecke  einer  Theorie  der 
Periskopio  des  menschlichen  Auges.  Mit  eleinentar-niathematischeu 
HüU><?mitt('In  wird  bei  Voraussctznn«*;  uuendlich  dünner  Strahlen- 
bündel das  Bild  eines  leuchtenden  Punktes  bei  beliebig  schieter  Inci- 
denz  in  eine  sphärische  Fläche  oder  in  die  Mitte  einer  sehr  dünnen 
Linse  berechnet.  H.  beweist  den  neaen  Satz,  dass  für  einen  Haupt- 
scfanitt  alle  zweiten  Brennpunkte  in  einem  Kreise  liegen,  der  durch 
den  centralen  Hauptbrennpunkt  hindurchgeht;  dass  dagegen  die 
ersten  Hauptbrennpunkte  einer  ellipsenahnlicben  Gurre  angehören, 
welche  jenen  Kreis  im  axialen  Hauptbrennpunkte  tangtrt  und  durch 
den  Hauptpunkt  der  sphärischen  Fläche  resp.  der  dünnen  Linse  geht. 
Dabei  ergibt  sich ,  dass  die  Breuustrecke  h\  h\  mit  zunehmeudem 
Incidenzwinkel  wächst. 

Weiter  berechnet  II.  die  Abbildung  eines  leuchtenden  Punktes 
bei  beliebig  schiefer  Incidenz  in  einem  Hanptschnitte  auf  einen  be- 
liebigen Punkt  der  Vorderfläche  einer  dicken  Linse.  Die  geometri- 
schen Oeib&r  der  Abbildungen  oder  die  Brenucurren  werden  formnlirt 
und  für  d^n  Fall  specialisirt,  wo  der  Lichtstrahl  des  StrahlenbUndels 
durch  den  optischen  Mittelpunkt  (mittleren  Knotenpunkt  oder  Haupt- 
punkt) geht.  Eb  wird  ausserdem  der  Begriff  der  »Directionspunktec 
eingeführt,  jener  Punkte  nämlich ,  in  welchen  die  optische  Axe  von 
den  einfallenden  und  austretenden  Central-  oder  Hauptpunktstrahlen 
in  ihrer  Verlängerung  getroffen  werden.  Ihr  Al)stan(l  wird  ebenso 
wie  die  Transversale  und  wie  die  Knoten-  oder  Hauptpunktsdistanz 
dorch  den  mittleren  Knoten-  oder  Hauptpunkt  in  zwei  den  Krfim- 
nrangsradien  proportionalen  Teile  geteiltb 

Peschel  (26)  suchte  den  Grad  der  Periskopie  des  gesammten 
dioptrischen  Apparates  des  menschliehen  Auges  festzustellen.  Zu  dem 
Zwecke  bestimmte  er  zunSchst  durch  eine  ausgedehnte  Reihe  Ton 
Messungen  an  seinem  eigenen  (myopischen)  Ange  die  Pempunkte  für 
congruente  Liniensystenie  verschiedener  Fjage  und  Neigung  im  axialen 
und  peripherischen  Teile  des  horizontalen  Meridians  vom  Sehfelde  und 
zwar  nasalwärts  bis  85*^,  temporal wärts  bis  60°  vom  Nullpunkt  aus 
gerechnet  von  5  zu  5  Graden.  Es  ergab  sich,  dass  für  den  genann- 
ten Meridian  die  horizontalen,  parallelen  Liniensysteme  bei  verscbie- 
denen  Incidenswinkeln  gegen  den  Hauptpunkt  in  constenter  Ent- 
fernung (148  mm  von  der  Oomea,  150  mm  vom  Hauptpunkt)  ein- 
iDstellen  waren ,  wogegen  die  yerticalen  Systeme  mit  wachsendem 
Incidenzwinkel  in  abnehmender  Entfernung  in  einander  versohwam- 
iMBi.  F.  berechnet  nun  aus  der  Constauten  150  mm  des  Fernpunkts 


Digilized  by  Google 


88 


PhjBiologie  des  Augot. 


der  horizontalen  Liniensysteme ,  deren  Interstitien  den  Dicken  der 
Linien  gleich  gemacht  waren,  mit  Hülfe  der  von  Hermann  (25) 
gegebenen  Formel  für  die  Focalweite  F^,  unter  Zugrundelegung  des 
Donder8*8chen  redadrten  Auges  die  Meridiancorve  der  Ketina. 
Eb  wird  also  yoranggesetEt,  dass  das  redadrte  Auge  auch  für  schief 
einfallende  Strahlen  das  wirkliche  Auge  Tertrete;  femer  werden  die 
Incidenzwinkel,  welche  während  der  Beobachtungen  auf  den  hinteren 
Knotenpunkt  bezogen  waren,  jetzt  auf  den  mittleren  Hauptpunkt  be- 
aogen,  also  Strahlen  betrachtet,  welche  gegen  die  Mitte  der  vorde- 
ren Angenkammer  gerichtet  sind,  mithin  nur  seitliche  und  weniger 
brechende  Schichten  der  Erystalllinse  treffiBn.  Bndlich  wird  der  2. 
Bildpunkt  F,  als  nur  in  Frage  kommend  bezeichnet,  da  nach  Her-  : 
mann  (25.  S.  447)  am  Orte  einer  horizontalen  Brennlinie  von 
einem  Liniengitter  ein  Bild  mit  deutlichen  horizontalen ,  aber  ver- 
waschenen verticalen  Linien  erscheinen  kann,  wahrend  am  Orte  der  | 
▼erticalen  Brennlinie  dies  umgekehrt  der^all  ist. 

Die  Rechnung  ergibt  nun  ftlr  die  Vectoren  der  tfaeoretiscbeD 
Retina,  Ijezogeu  auf  den  mittleren  Hauptpunkt,  bei  von  15*  bis  60*  | 
wachsenden  Licidenzwinkel    al)nehmeude  Werte  von  21,6  mm   bis  ! 
13,9  mm.   Diese  werden  dann  verglichen  mit  dem  bekannten  von 
El  finge  r  gezeichneten  Langenprofile  des  Ar  1  tischen  Auges,  wofttr 
sich  die  Vectoren  gleich  20,3  mm  bis  16,4  mm  ergeben.   In  dieser  ' 
numerischen  Abweichung  findet  P.  eine  Erklärung  für  die  ellipsoidisch 
verlängerte  Retiua  seines  myopischen  Auges. 

Sodann  berechnet  P.  mittels  der  dioptrischen  Constanten  des  re- 
ducirten  Auges  für  die  verticalen  Liniensysteme  zu  den  vorher  berech- 
neten Vectoren  seiner  Retina  in  umgekehrter  Richtung  die  zuge- 
hörigen Fernpunkte  F^  und  erhält  durch  Subtraction  derselben  von 
160  mm  die  vorderen  Brennstrecken,  d.  h.  die  Differenzen  der  Ab- 
stände eines  verticalen  und  horizontalen  Systonies  und  ver<?leich{  da- 
mit die  an  seinem  eigenen  (linken)  Auge  gemessenen,  welche  durch- 
schnittlich nur  etwa  den  6.  Teil  betragen.  Hieraus  zieht  P.  den 
Schluss,  dass  das  Auge  fttr  das  periphere  Sehen  ausserordentlich  be- 
fähigt sei  und  behält  sich  vor,  entsprechende  Untersuchungen  an 
ausgeschnittenen  Augen  frisch  getöteter  Tiere  fortzusetzen.  Hervor- 
vorgehoben  wird  noch,  dass  die  ausserordentliche  Verniinderuug  des 
peripherischen  Astigmatismus  ihre  Ursache  hauptsächlich  in  der  Schich- 
tung der  KrystaUlinse  und  in  der  eigentümlichen  Art  der  Zusam- 
menstellung des  ganzen  dioptrischen  Apparats  des  Auges  finde. 

Schoen  (27)  (s.  Ber.  f.  1877.  S.  71)  untersuchte  eine  Anzahl 
frischer  Krystalllinseu  von  Tiereu  aul  den  Grad  des  Astigmatismus 
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in  Luft  bei  schiel  einfallenden  Stralilenbündeln  mit  Hülfe  eines  dnrcli 
eine  Mikrometerschraube  verstellbaren  Mikroskops.  Es  wurden  Ein- 
Mnrinkel  gegen  die  Axe  von  42°  bis  81",  alao  durchschniUlich  von 
60*,  gewählt ,  die  Al)lenkung  der  gebrochenen  Strahlen ,  sowie  die 
Oerter  der  beiden  BrennlinieD  bei%Ueh  der  hinteren  Linaenflache 
^eseen.  Wegen  ihrer  betr&chtlichen  dimensionalen  Yerh&ltniflee 
agnen  eich  besonders  daro  Oehsenlinsen  $  wir  flBhren  daraus  einige 
ID  flfar  äquidistante  lenchiende  Punkte: 


finfUItw.  Breohw. 
Bit  der  Liiueiiaxe 


X 

79 

74 
69 
34 

78 
75 
73 
68 
58 
53 


^1 
60 

60 
50 
40 

55 
60 
45 
50 
45 
40 


BUditreoke 
F. -F. 

3,69  mm 

2,87  » 
3,69  > 
1,64  > 


Abftaad  d«r 
I*  Breimllnie 
T.  d.  Liiiae 

0,82  mm 

1,64  . 
1,21  :> 
3,28  » 


Abstand  dei 

leneht.  PnnkteB 
d.  Liue 

305  cm 


» 
» 


4,10 
4,91 
2,46 
4,51 
2,87 
2,05 


1,03 
0,41 
1,84 
0,41 
1,23 
2,81 


130  cm 


» 
» 
» 


Um  die  Beobaclitungen  an  den  H  e  r  m  a  n  n'schen  Formeln  zu  prüfen, 
die  freilich  nur  für  die  durcli  den  optischen  Mittelpunkt  gehenden 
Strahleubündei  gültig  sind,  geht  Schoen  von  folgenden  Constan- 
ten aus:  • 

Biechongsindex  der  Corticalis  =1,3  (wir kl.  1,38—1,44*)), 
»  des  Kernes    «  1,5  (wirkl.  1,45—1,47), 

»  12  mm  (Tord.  13,75,  hini  10,25), 
=  12  mm  (Axe  12,0,  Dnrchm.  18,0), 
—    6  mm  (yord.  7,0,  hint.  5,0), 
=  12  mm  (Axe  6,0,  Durchm.  9,0). 
=  60^ 

Daraus  lindet  .Seh.  den  Abstand  des  axialen  Brennpunkts  gleich  12  cm 
Ml  wol  heissen  mm);  der  wirkliche  beträgt  17  mm.  Ausserdem 
ergibt  die  Berechnung  den  Abstand  der  1.  Brennlinie  von  der  hin- 
teren Linsenfläche  gleich  3,4  mm ,  den  der  2.  Brennlinie  gleich 
4,5  mm,  also  die  Bildstrecke  gleich  1,1  mm.  Die  gemessenen  Werte 
dagegen  sind  bezOglich  1,5,  4,6  nnd  3,1. 


KrQmmimgsradins  der  Linse 
Axendieke  der  Linse 
Radius  des  Eugelkemes 

Axendieke  des  Kernes 
Einfallswinkel  mit  der  Axe 


*)  Matthieaien,  Grondriss  der  Dioptrik  geaebichteter  Lineen^jstsine 

s.  na. 
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Die  ÜebereiiistimmuDg  zwischen  Beobachtung  und  Berechnung 
überhaupt  besteht  darin,  dass  die  Bildstrecken  mit  den  Incidenzwin- 
kein  wachsen.  Fehlerquellen  aber  der  bedeutsamsten  Art  liegen  in 
den  Prämissen  der  Berechnung,  namentlich  in  dem  Umstände,  dass 

der  histologischen  Besch aftfii hei t  der  Voprellinsou  ähnlich  in  der  Liiix* 
ein  verhältnissmässig  grosser  kugeliger  Kern  angenommen  wird,  wäh- 
rend sie  doch  aus  lauter  ähnlichen,  homotbetischen  Schichten  besteht 
Des  strengen  Beweises  ermangelt  anch  die  «an  den  hier  in  Luft  be- 
obachteten Astigmatismus  der  Erystalllinse  geknüpfte  sprungweise 
Schlussfolgerung  von  Schon,  dass  der  optische  Bau  des  ganzen  Au- 
ges auf  vollständige  Hoiiictcentricität  scliiefer  StrablenbOndel  auch 
niclit  berechnet  sei ,  da  die  astigmatische  Brechung  der  Linse  nicht 
von  der  physikaliscben  und  geometrischen  Beschaffenheit  der  die  Linse 
umgebenden  Medien  beeinflusst  werde.  Wenigstens  sind  die  Fragen, 
die  sich  uns  hier  aufdrangen,  und  von  denen  Sch.  die  eine  za  beant- 
worten gesucht  hat,  scharf  auseinander  zu  halten ,  nämlich  die  eine 
ob  die  gänzliche  Aufhebung  des  Astigmatismus  notwendig  ist,  uinl 
die  andere  ob  sie  möglich  ist.  S  c  Ii  o  e  n  scheint  sich  sogar  zu  der 
Ansicht  hinzuneigen,  dass  der  Astigmatismus  fQr  das  indirecte  Sehen 
vorteilhaft  sei,  da  er  die  Mangelhaftigkeit  der  Accommodation  f&r 
das  seitliche  Sehen  mehr  oder  weniger  paralysire.  Notwendig  sei  die 
Aufhebung  auch  nicht,  da  der  Astigmatismus  wegen  der  ünvoUkoni- 
meulieit  des  distiiicfcen  Sehens  auf  der  Netzhautperipherie  nicht  we- 
sentlich in  Betracht  komme. 

lieber  das  relativ  schiefere  Erkennen  seitlich  gelegener  horizon- 
taler und  verticaler  Liniengitter  bei  Accommodation  (si^e  Peschel 
(26))  fielen  Versuche  Anderer  nach  Schoen*8  Mitteilung  nega- 
tiv aus. 

H  o  r  s  t  m  a  n  u  (30)  mass  mit  dem  aus  dem  L  i  e  b  r  e  i  c Irschen 
Cornealmikroskop  verbesserten  Donders'schen  Ophthalmomikroskop 
den  Hornhautradius  und  die  Tiefe  der  vorderen  Augenkammer  an  41 
Augen.  Das  untersuchte  Auge  fizirt  das  Bild  einer  ca  3  Meter  ent- 
fernten Flamme  in  der  Mitte  eines  kleinen  Planspiegels,  welcher  auf 
die  Objcctivlinse  in  40^  Neigung  aufgesetzt  ist.  Die  Flamme  ist  so 
gestellt,  dass  das  ßeflexbild  der  Cornea  und  das  Cornealbild  des  Iris- 
randes im  Mikroskop  gesehen  werden  kann.  Das  ßohr  des  Mikroskops 
ist  durch  eine  Mikrometerschraube  verstellbar  nnd  um  auch  auf  die 
Vorderfläche  der  CSomea  eine  genaue  Einstellung  zu  gewinnen,  wird 
eine  Spur  Calomel  als  Object  auf  dieselbe  gestreut.  Die  scheinbare 
Entfernung  des  Calomellvörnchens  vom  Coriiealbildehen  der  Flainuie 
ist  gleich  dem  halben  Oornealradius.  Aus  diesem,  8owie  dem  schein- 
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bven  Orte  des  Popillarrandes  und  dem  Brechungf<iudex  des  Kammer- 
nssers  wird  der  wahre  Ort  berechnet.  Diese  Berechnaog  ist  offen^ 
bir  nicht  fehlerfrei,  da  die  Cornea  selbst  als  brechende  concaT-oon?exe 
Linse  nicht  berficksichtig  ist   Ihr  Index  betrügt  1,3754,  also  mehr 

als  der  des  Kammerwassers. 

H.  fand  die  Tiefe  der  AugenVamnier  kleiner  als  die  früheren 
Augaheu,  nämlicli  2,68 — 3,67  mm.  v.  Reuss  hatte  früher  srhon 
nach  Helm  hoit//s  Methode  mehr  mit  dieser  übereinstimmemle  Werte 
gefunden  (2,472 — 3,866).  lielmholtz  selbst  fand  an  drei  Augen 
3,597 — 4,024  und  combinirte  sie  mit  v.  Renss's  Messungen  zum 
Mittelwerte  der  vorderen  Angenkammertiefe  zu  3,6  mm.  Die  Be- 
fraetioDSYariabeln  betrugen  nach  Horstmann  bei  19  emmetropi- 
schen Aogen  im  Mittel  3,044  mm,  bei  13  myopischen  3,266  mm, 
bei  9  hjpermetropischen  3,009  mm. 

Mit  Berücksichtigung  der  Refraction  der  Hornhaut  wird  sich 
ein  etwas  grösserer  Wert  als  der  Mittelwert  3,19  mm  ergeben  müssen. 

Klug  (31)  liat  mit  Hülfe  einer  Verbesserung  der  von  Brücke 
benutzten  nicht  felilerfreien  Mes.«iuiigsmet hode  gefunden,  dass  die 
Aogenmedien  l  der  auf  die  Hornbaut  tretlen«len  gegen  die  Pupille 
gerichteten  Wärmestrahlen  durchlassen.  Cima  hatte  1852  die  Dia- 
thermansie  des  ganzen  Auges  gleich  i\  gefunden  und  ebenso  Jans- 
sen und  Frantz,  also  nahezu  in  Uebereinstimmnng  mit  den  Mesa- 
ongen  ?on  Mellon i  an  destill.  Wasser  und  Eiwdss  (()  für  die 
Wärmeemission  einer  A  r  g  a  n  d*schen  Lampe.  Klug  schliesst  ebenso 
wie  die  Beobachter  Janssen  und  Frantz  aus  dieser  Tatsache,  dass 
die  Retina  eine  beträchtliche  (Quantität  von  Wiirmestrahlen  vertragen 
könne  und  dass  es  nicht  auf  Hechnung  einer  A]>sorption  ,  sondern 
der  ünempfindlichkeit  der  Kctina  zu  setzen  H(»i ,  weuu  die  dunklen 
Warmestrahlen  nicht  wahrgenommen  würden. 

Abbe  (36)  erörtert  in  seiner  Mitteilung  den  PMnfluss,  welchen 
die  Begrenzung  der  Strahleukegei  bei  der  Abbildung  von  Objec^ 
ten  durch  Linsensjsteme  auf  die  Resultate  der  mikrometrischen 
Hessang  gewinnt.  Die  Begrenzung  ist  bestimmt  durch  Lage  mid 
Grosse  der  Oeffnung  des  Systems,  sowie  durch  Lage  und  Grösse  des 
Bildes  dieser  Oeffnung,  welches  das  System  selbst  entwirft;  die  Ab- 
bängtgkeit  der  mikrometrischen  Messung  beim  Fernrohr,  Mikroskop 
n.  s.  w*.  von  den  (anständen  der  Shalilenbegrenzung  ist  aln  r  darin 
begründet,  dass  die  Ebene,  in  welcher  gemessen  wird  (die  Pointinnigs- 
ebene)  veränderlich  und  innerhalb  gewisser  Grenzen  verschieden  sein 
kann  von  der  eigentlichen  Bildebene. 

Es  wird  nun  angegeben,  dass  sich  die  hienms  entspriagende 

Digilized  by  Google 


92 


Phyaiologie  dei  AagM. 


Fehlerquelle  (Veränderlichkeit  des  Mikrometerwertes  mit  der  Breun- 
weite de8  Objoctivs  und  der  Tubuslänge  beim  Fernrohr ,  mit  dem 
Objectabstande  beim  Mikroskop)  beseitigen  lasse,  indem  maa  das  be- 
treffende System  »telecentrisch«  mache,  d.  h.  die  (>etfnuiig  in  eine 
der  Hauptbiennebenen  des  Systems  und  damit  ihr  Bild  in  unMicUiche 
'  Entfernung  Terlege.  Endlich  wird  noch  das  Verhalten  aolcher  tele- 
centrischer  ObjectiTe  beim  Femrohr  nnd  beim  Mikroskop  knrs  char 
n^sterisirt 


1}  H  Ollsen,  V.  und  Vö Ickers,  C,  üeber  den  Ursprung  dar  Accomnioda- 
tionanerven  nebst  Bemerkungon  über  die  Funktion  «ler  Wurzeln  des  Ner- 
fUi  oculomotorius.  v.  Gracfc'a  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  1.  2ü. 

2)  Adamük,  K,  Einige  Bemerkung  en  in  Bedehosg  der  Arbeit  von  H eil- 
te n  und  YOlckera  Aber  den  ürspruug  der  AceommodatioDBnenren.  Gen- 


8)  G  o  a  1 0  n ,  Stade  tnr  le  m^oaninne  de  raeconunodation  de  Poeil.  Thtae 

de  Paris. 

4)  Hock,  J.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  meri- 
dionalen  (L&nga-)  Fasern  des  Ciliarmiiskela.  Centnübl.  i.  d.  med.  Wiai. 

Nr.  43. 

5)  Key  8  er,   The  physiologicul  action  of  Belladonna  and'its  alkaloid  Atro- 
]iia  on  the  eye.   Piüladelphia  med.  and  surgic  Reporter  Vol.  <i9.  Nr.  1. 

(Bokannfea.) 

6)  Albini,  G.,  Fuux.ioni  dclL'  umor  vitreo.  iiendic.  reale  Accad.  scieuzc  fis. 
e  mat.  di  Napoli.  Ottobre. 

7)  DudgeoD,  ß.  D.,  The  homan  eye;  iis  optieal  eonatniotion  popalarly  ex* 
plained.  LomdMi.  92  8. 

8)  Bonchard,  Contribntion  k  T^ode  de  raooommodation  de  Toeil.  Rte. 
de  m€m.  de  m^d.  etc.  milit  S.  XXXIV.  8.  896. 

Hensen  und  Yölekers  (1)  haben  in  mehreren  Versnchen 

einer  an  Hunden  angestellten  Versuchsreihe  gefunden ,  ilass  die  Ac- 
commodationsfasern  im  Stamme  des  N.  oculomotorius  verlaufen  ,  da 
in  den  gelungenen  Versuchen  Heizung  desselben  in  der  Schädelhöhle 
und  in  der  Augen]K)hle  Accommodalionshewegungen  auslöst;  über  das 
Misslingen  mehrerer  Versuche,  in  denen  die  Reizung  des  Oculomotorius 
keine  Aocommodationabewegung ,  Beizung  des  Ganglion  ciliare  oder 

*)  Die  fol|^'f'TKlen  Absc  hnitte  bis  zum  Absilinitt:  »luiraocularer  Druck« 
aind  ebenfaila  von  Herrn  Professor  A  u  b  e  r  t  reüarirt. 


üefereut:  Proi.  Aubert 
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der  Xv.  ciliares  aber  Accommodatiousbeweguiig  hervorbrachte,  stellten 
ae  als    wahrscheinlichste  Annahme  auf,   dass  eine  Lähmung  der 
Fortpflanmigs&higkeit  des  Reizes  im  Ganglion  ciliare  in  Folge  der 
MorphiimiTergiftaiig  eingetreten  sei.   Die  Nerven  für  die  Aooommo- 
chtioosinnskeln  verlanfen  nach  H.  nnd  V/s  Vermichen  in  den  Yor> 
bersten  Wnnselfasercfaen  des  N.  ocnlomotorins.   Sie  constatirten  fer- 
ner m  ihren  Versuchen  ,   da-ss  der  Kanms  ophtliaini.  des  Trigeniinus 
beim   Hunde  pupillenerweiternde  Fasern    führt.     Indem  sie  ferner 
die  Gehimteile  iestssastelleu  sachten,  welche  als  Accommodatiousceu- 
tren  «nsosehen  sind,  erhielten  sie  von  den  Vierbügeln  keine  Resul- 
tate, wohl  aber  nach  Abtragung  oder  Spaltung  der  Yierhflgel  bei 
Bdiangen  des  Bodens  dee  3.  Ventrikels  bis  zu  den  Corpora  mammü- 
iaria.   Das  Aceommodationsoentnim  fanden  sie  an  einer  bestimmten 
in  der  Sagittalebene  tief  unten  gelegenen  Stelle  isolirt  reizbar ;  hin- 
ter demselben  liegt  eine  Stelle,  an  welcher  Kei/ung  fast  ausnahmslos 
Verengerung  der  Pupillen  beiderseits  hervorbringt ,  während  noch 
wttter  nach  hinten  Teile  liegen,  welche  der  Innervation  des  M.  rect. 
mienms,  noch  weiter  rückwärts  solche  ffir  die  M.  rectus  snp.  und 
infer.,  nnd  endlich  f&r  den  M.  obliqnus  inferior.  —  BcKUglich  des 
Operationsverfahrens  nnd  bezüglich  der  Abweichungen  Ton  den  Be- 
sü.taten  anderer  Forseher  verweisen  wir  auf  das  Original. 

Die  Bemerkungen  Adamück's  (2)  über  diese  Versuche  he- 
ziehen  sich  teils  auf  Speciaiitäten  der  Operation ,  teils  auf  die  Wir- 
kung der  Trigeminusreizung ,  von  welcher  A  d  a  ni  ü  c  k  behauptet, 
dass  derselbe  keine  Zweige  enthalte,  welche  die  Pupille  direct  beein- 
flussen, wol  aber  Fasern,  welche  den  Betractor  bulbi  innernren. 

Conlon  (3)  hat  unter  BeihOlfe  von  Gharpentier  einige 
Versuche  gemacht,  aus  (h'uen  er  schliesst,  dass  die  Helmholtz- 
>tLe  Theorie  von  d^r  Wirkung  des  Ciliarnmskels  auf  die  Abspan-^ 
noog  der  Zonula  nicht  haltbar  sei.  Bei  einem  atropinisirteu  Auge 
ist  nach  der  H e  1  m h o  1  tz'schen  Theorie  die  Zonula  gespannt  und 
die  Linse  im  Maximum  abgeplattet:  wenn  man  die  Linsenkapsel  zer- 
teisst,  so  kann  die  Zonula  nicht  mehr  auf'  die  Linse  abplattend  wir- 
ken ,  es  muRS  dann  also  ein  anderer  Brechnngszustand  des  Auges 
ifelundeii  werden.  Dies  war  aber  bei  zwei  Hunden  nicht  der  Fall; 
der  Brechungszustand  des  llundeauges  wurde  mittelst  des  Landolt- 
schen  Augenspiegels  gemessen.  Coulon  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Accommodation  wahrscheinlich  durch  den  Druck,  welchen  der  Ciliar- 
nnukel  auf  die  Krystalüinse  ausflbt,  zu  Stande  gebracht  wird, 
lant  es  aber  unwtschieden,  ob  dieser  Druck  direct  auf  die  Peripherie 
der  Krystalllinse,  oder  durch  Vermittelung  des  Glßskörpers  auf  die- 
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selbe  ausgeübt  wird.  Der  übrige  Teil  der  Dissertation  ist  liisto- 
rischeii  iuhalts. 

Hock  (4)  untersuchte  an  curarisirten  Hunden  (welche  nui 
Langsfasem  im  OQiarmuskel  haben),  die  Wirkung  der  Oculomoto- 
riusreizung  auf  den  Giliarmuskel ,  indem  er  teils  die  Bewegung  dei 

Chorioidea  (mittelst  einer  im  Aequator  in  den  Bulbus  eingestochenen 
Nadel  nach  Hensen  und  Vüickers),  teils  die  Bewegung;  der  lie- 
Üexbüder  von  der  vorderen  Liustjntiüche  untersuchte.  Er  scliliessl 
aus  seinen  Versuchen:  1)  dass  der  Ocolomoiorius  der  Nerv  für  die 
Acoommodatioii  sei;  2)  dass  die  von  Hensen  und  Yölekars  beob- 
achtete Vorwärtsbewegung  der  Chorioidea  durch  Zug  des  Ciliarmus- 
kels  erfolge;  8)  dass  der  Ciliarmuskel  des  Hundes  bei  seiner  Contraction 
eiue  stärkere  Krümmung  der  vordem  Liusenüäche  bewirke;  4j  das» 
Atropin  den  Ciliarmuskel  des  Hundes  lähme. 

(Albini  (6)  nimmt  an,  dass  bei  der  Action  des  Ciliarmuskels 
ein  Druck  Auf  den  Glaskörper  ausgefibt  werde;  derselbe  pflanze  sieb 
auf  die  den  LinsenSquator  umgebende  Partie  fort,  comprimiie  die 
Linse  dortselbst  und  dränge  sie  nach  vorn. 

Dudgeon  (7)  meint,  dass  bei  der  Aecommodation  die  Linse 
durch  einseitige  Contraction  des  Ciliarmuskels  um  eine  der  diame- 
tralen Axen  rotirt  werde»  Gontrahire  sich  der  Ciliarmuskel  allseitig, 
so  bew^  sich  die  Linse  nach  vom.  Stichel.) 

(Bouchard  (8)  glaubt  die  Raschheit,  mit  welcher  die  Accom- 
modationseiustellung  des  Auges  sich  vollzieht ,  nicht  anders  erklären 
zu  können ,  als  indem  er  zur  Herbeiführung  derselben  die  geraden 
Augenmuskeln  sich  gleichseitig  contrahiren  läset.  Einmal  zu  Stande 
gebracht,  wird  die  Erttmmungszunahme  der  Linse  durch  die  glatten 
BinnenmudLcln  des  Auges  beliebig  lange  erhalten,  wozu  wieder  die 
äusseren  Augenmuskeln  nicht  im  Stande  wären. 

Nach  üo  If  m  a  ua  •  Sch  vvalbc'a  Jahresber.  pro  1878.  Abt.  3.  S.  lOü.) 


Sehpurpur. 

1)  K  ü  h  n  0,  W.,  L  eber  lichtbeständige  Farben  der  Netzhaut.  Untersuchungen 
auii  dem  physiol.  Institut  zu  Heidelberg  I.  S.  341  ,  Centralbl.  f.  d,  med- 
WisHcnseh.  Nr.  1  und  (On  tbe  stable  colours  of  the  retina,  assisted  b/ 
A  y  r  e  s)  Journal  of  Phyaiology.  S.  109. 

2)  Hennen,  lieber  Sehpurpur  bei  MoUu-ken.    Zool,  Anz.  I.  S.  30. 

3J  K  r  u  k  e  n  b  e  r  g,  Ueber  die  StübcheniVube  des  Cephalopodenauges.  Unter», 
aas  d.  physioL  ^st.  zu  Heidelberg  II.  ä.  58. 
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4)  £  w  a  1  d  und  Kühne,  Untersnchan^n  über  den  Sehpurpnr.  HI.  Verän- 
derongeo  des  Sebpurpurs  und  der  Retina  im  Leben.   IV.  Zw  Cbemie  des 

Sehpurpurs.    Ebend.  I.  S.  :^70  (Schluss). 

£  ä  h  o  e ,  W. ,  Nachträge  zu  den  Abbandlungen  über  Sebpurpur.  Ebend. 

I.  S.  455. 

$)  —  Beobachtungen  an  der  frischen  Netxhaut  des  Menschen.   Ebend.  11. 

69. 

7)  1  r  i  t  h  j  0  f  H  0  1  m  g  r  e  n,  Ueber  Öehpurpui*  und  Kctinaströme.  (Aus  üpsal. 
Läk-  Vörh.)    Ebend.  II.  S.  81. 

8)  Kühne,  W. ,  Fortn^csctzto  Uüterfiuc  hangen  über  die  Hetina  und  die  Pig- 
mente des  Auges.    Kbend.  IT.  S.  89. 

9)  AjTBt  und  Kühne,  Leber  Regeneration  des  Sebpurpurs  beim  Säuge- 
tiere.   Ebend.  II.  S.  2b5. 

10}  Ewald,  Ueber  die  entoptische  Wahrnehmung  der  Macula  lutea  und  des 

Sehpurpurs.    Ebend.  II.  S.  241. 
11)  Kühne,  W.,  Zur  Abwehr  einiger  Intümer  über  das  Verhalteu  den  Seh- 

purpurs-    Ebend.  II.  S.  254. 
U)  Mays,  Ueber  das  braune  Pigment  deä  Auges.   Ebend.  S.  324.  (siehe  Ab- 

■ckmit:  Anatomie.) 

13)  K  ü  b  Q  e,  W.,  Notizen  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Netzhaut.  Ebend. 
S.  378. 

Ui  —  Notiz  über  die  Netsbaut  der  Eule.   Ebend.  8.  257. 

l^Valentin,  Beiträge  cor  Kemitnua  dei  Wimtenehlafea  der  Murmel- 
tiere. 24.  Abi  Dae  Netabautroi  Moleeobolt*!  Unlen.  c  Natarl.  XIL 
8.  31. 

It)  6iraad*Tealon,  Fizatioo  dee  imagee  na  la r^tine  et ponrpre r^tinien. 
Arcb.  gfo&nO.  de  mM.  8.  471.  (Knnee  Referat). 

17)  Pnglia,  G.,  Sulla  porpora  Yitnale.  Aanali  di  Ottalmologia.  VII.  8.  568. 

18)  Haltenbofff  6.  M.»  Beenm^  dee  travanx  pabliA  enr  le  pourpre  Tiaael. 
Aldi,  d.  scieBe.  pbys.  et  nator.  de  Qenive.  LXI. 

II)  Lange,  O.,  Die  Eigenfiwbe  der  Netihaat  aad  deren  ophthahnoBkopiscber 

Nachwoii.  laaog.  Dim.  Dorpat.  81  8. 
tt)  IIa 80 in,  L*oeU  comme  appareil  photographiqae.  Loarain.  (Inhalt:  Seh- 

pnrpiir,  Fiximng  Ton  Bildern  ete.) 

Kühne  (1)  gewann  aus  der  Retina  YonUtthnera  durch  Extractioa 
oiit  Aether  und  Alkohol  und  nachheriger  VerMifong  eine  fiurbige  Maoe, 
welche  er  in  drei  TerBchiedene,  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes 

lichtbeständige  Farbstoffe  spalten  konnte:  Chlorophan  (gelbgrün), 
Xanthophan  (gelb),  Rodophan  (rosa);  er  konnte  ferner  aus  der  Frosch- 
retina einen  gelben  FarbstoÖ',  das  Lipochrin,  gewinnen,  weicher  sich 
mit  keinem  der  Stoffe  aus  der  Yogelretinn,  wohl  aher  mit  dem  gel- 
ben Farhstoffe  der  ührigen  gelhen  Fettpigmente  des  Frosches  identisch 
«igte. 

Mensen  (2)  hat  in  der  Stäbchenschicht  von  Pecten  .Taoobaeus 
vor  mehreren  Jahren  ein  rasches  Ausbieichen  der  roten  Färbung 
beobschtet,  und  glaubt^  dass  dies  Sehpurpnr  gewesen  sei. 
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Kraken berg  (3)  hat  gefonden,  dass  der  Sti&behenporpnr  des 
Auges  der  Gephalopoden ,  ?oii  denen  er  mehrere  Arten  nntorsoeht 

hat,  nicht  lichtempfindlich  ist. 

Ewald  und  Kühne  (4)  haben  bei  Fortsetzung  ihrer  Unter- 
suchungen über  den  Sehpurpur  (vergl.  vorj.  Bericht  S.  82)  Folgen- 
des festgestellt:  1)  Wenn  mir  das  eine  Auge  belichtet  ist,  wird 
der  Purpur  des  andern  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen;  2)  bei  Cn- 
rare-Oedem  bleicht  der  Purpur  der  Frösche  im  Dunkehi  und  Warmen 
bis  snm  blassen  Bosa  aus.  Bei  Fröschen,  welehe  enthimt^  oder  deren 
Nn.  optici  durchschnitten  sind,  regenerirt  sich  nach  grfindlicher  Be- 
lichtung der  Purpur  im  Dunkehi  wieder.  3)  Die  NetashantfiNrbe  der 
Sauger  wird  im  Leben  etwa  60  mal  schneller  von  dem  gleichen  Lichte 
gebleicht,  wie  die  Farbe  der  Froschretina;  dies  beweisen  die  Opto- 
grainme  des  Kaninchen-  und  Froschauges,  welche  genau  beschrieben 
werden.  4)  Die  Regeneration  des  Sehpurpurs  im  Duukeln  dauert  bei 
Kaninchen  ziemlich  eben  so  lange ,  als  bei  Fröschen  (mindesteus  liä 
Minuten  Aufenthalt  im  Dunkeln  für  das  Kaninehen) ;  die  voUkonmien 
»geblichene«  Betina  bedarf  eine  unyerhältnissmässig  viel  längere  Zeit 
zur  Begeneration,  als  die  nur  »angeblichene.«  6)  Bezflglich  des  Seh- 
purpurs der  menschlichen  Netahant  finden  R  und  E.  es  wahrschein- 
lich, dass  bei  der  gew5hnlichen  mittleren  Beleuchtung' der  Sehpurpnr 
nur  teilweise  zersetzt  wird  und  statt  der  vollständigen  Neubildung 
nur  Rückbildung  si'itens  des  Epithels  beanspruche.  Versnebe  mit 
abwechselnder  Belichtung  und  Beschattung  an  Kaninchenaugeu  (Nach- 
ahmung des  Lidschlages)  ergaben ,  dass  bei  abwechselnder  Beleuch- 
tung von  \  Secunde  und  Beschattungen  von  je  f  See.  Dauer  bei  trtt- 
bem  Tageslichte  sich  das  Optogramm  nur  spurweise  und  fast  eben 
so  wenig  zeigte,  wie  bei  einer  dauernd  beschatteten  Netshaut  6)  Die  . 
Differenzen  zwischen  dem  Verhalten  des  Frosch-  und  Eaninchenpnr- 
purs  machen  es  nicht  notwendig,  yerschiedene  Purpurart^i  anzuneh- 
men: die  Kürze  der  Stäbchen  bei  den  Saugeraugen  nnd  die  höhere 
Temperatur  der  %ugetiere  scheinen  dieselben  zu  erklären ,  wenn  es 
allerdings  auch  die  Krwiirnumg  wahrscheinlicli  macht,  dass  der  Seh- 
purpur nicht  bei  iillen  Tieren  derselbe  chemische  Körper  sei.  7)  Das 
blaue  Spectrallicht  wirkt  beträchtlich  weniger  intensiv  auf  den 
Schpurpnr,  als  das  durch  Absorptionsmittel  zu  erzielende,  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  verschiedenen  Intensitäten  der  angewendeten 
Lichter.  8)  £s  gibt  nur  ein  farbiges  Zersetzungsproduct  des  Seh- 
pnrpnrs,  das  Sehgelb;  wird  letzteres  schneller  zersetzt,  als  der  Seh- 
pur})ur ,  so  wird  die  Netzhaut  rosa  oder  lila ,  wo  das  Umgekehrte 
stettfindet,  rot,  orange,  chamois,  gelb.   (Wegen  der  Wirkung  der 
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einzelnen  Farben  verweisen  wir  auf  das  ()ri;jinal.)    9)  Die  Stäbchen 
der  Fruschuetzhaut  (luellcn  im  Lichte  aut .   im  Dunkeln  quellen  sie 
ab.   Das  Epithelpigment  reicht  unter  allen  Umständen  zwischen  die 
Stäbchen,  da  as  durch  jede  Belichtung»  aber  ausserdem  noch  durch 
tndere  Einflüsse  veranlasst  wird,  tiefer  aswischen  die  Stäbchen  innei^ 
halb  des  Protophwmas  nach  vom  zo  wandern.   10)  Von  den  Unier^ 
Mchnngen  mr  Chemie  dee  Sehpnrpnrs  heben  wir  nnr  hervor ,  dase 
ib  bestes  LSsnngsmittel  fllr  den  Sehpnrpnr  sieh  Galle  erwiesen  hat, 
und  gehen  hier  nicht  aof  die  versehi^enen,  den  8ehpurpar  nnd  das 
Sefagelb  lösenden  nnd  entfärbenden  Substanzen  ein.  Ob  der  Sehpur- 
pür  Eisen  enthält,  ist  sehr  zweifelhaft.    Erwärmung  jnirpurfarbener 
Netzhäute  oder  des  Seli])urpur.s  in  Liisunsjr  wirkt  ebenso  wie  Belich- 
tung; bei  45"  beginnt  die  grosse  Zunahme  der  Lichtempfindlichkeit 
des  Sehpurpurs  und  steigt  mit  der  Temperatur.     Der  Sehporpur  ist 
nicht  diffbsibeL 

An  einem  ganz  frisch  exstirpirten  Menschenange  fand  Kflhne 
(6)  im  fibervioLetten  lichte  grflnlich-weisses  Fluoreeeiren  des  ganien 
RetmastQckes  mit  einer  der  Fovea  entsprechenden  dunkleren  Lücke; 
es  zeigte  sich  femer  im  GelbgrOn,  Grfin  und  Blau  ausserordentlich 

schwache  Absorption.  Nach  einer  Stande  erschien  ein  in  Salzwasser 
gelegtes  Stück  der  Netzhaut  rosa  und  Hess  sich  leicht  von  dem  Pig- 
meutepitbel  al>ziehen ;  die  Gegend  der  Fovea  centralis  und  Macula 
lutea  schien  keinen  Sehpurpur  zu  entlialten.  Braune  Färbung  war 
an  der  Netzhaut  nicht  wahrzunehmen. 

An  die  Augen  eines  41jährigen ,  im  nicht  besonders  verfinster- 
ten Zimmer  gestorbenen  Phthisikers  fand  Kühne  (8),  dass  der  Glas- 
kürper  yollst&ndig  ausschlflpfte  nnd  die  Netzhaut  sich  mit  der  grto- 
ten  Leichtigkeit  vom  Epithel  ablSste;  sie  erschien  am  Tageslichte 
hell  roeenrot,  im  Umkreise  der  Macula  lutea  weniger  gefftrbt,  m^ 
gefärbt  gegen  den  Aequator.  Die  Fovea  centralis  war  an  beiden 
Augen  sehr  deutlich  zu  erkennen  und  erschien  au  dem  zweiten  Auge 
als  ein  dunkelljraun  gefärbtes  Grübchen. 

Von  den  Augen  eines  im  Dunkeln  verschiedenen  ,  51jährigen 
Mannes,  welche  Kühne  (13)  untersuchte,  zeigte  das  eine  am  gewöhn- 
lichen Lichte  eine  rosenfarbene  Netzhaut  mit  der  gewöhnlichen  Zu- 
nahme der  Färbung  nach  dem  Aequator  hin  und  eine  grünlichgelbe 
MafmlftT 

Holmgren  (7)  hat  gefunden,  dass  die  von  ihm  früher  beob- 
achteten Retnastromschwankungen  sowohl  bei  FHtochen,  als  bei  Ea- 

nineheu  auch  im  purpurlosen  Auge  auftreten,  dass  sie  aber  erwarte- 
iermassen   bei  einer  in  Alaun lösung  24  Stunden  lang  auibewahrten 

JahrMbexieht  £Bx  ÜphUulmologle.   IX,  1878.  7 
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purpurfarbenen  Netzhant  fehlen.  Er  schliesst  darans,  daas  die  Schwan- 
kungen des  Retinalstromes  in  keiner  wesentlichen  Beeiehnng  zn  den 

Bleichungs-  und  Repfenerationserscheiuungen  des  Selipiirpurs  .stehen. 
Auch  nach  mehrere  Tage  vorausgegangener  Trennung  des  Sehnerven 
bei  Kaujucheu  verhielten  sich  Öehpurpur  und  Eetinastxöme  ganz  wie 
vorher. 

Ayres  und  Kühne  (9)  fanden,  dass  die  Autoregeneration  (s. 
diesen  Ber.  1877.  S.  84)  des  Sehpurpurs  der  Netzhaut  bei  Kaninchen 
sich  ebenso  verhält  wie  bei  Fröschen.  BesQglich  der  postmor^ 
talen  Wirkung  de6  Epithels  fanden  sie  gleich&lls  bei  Kaninchen, 
dass  im  fiberlebenden  Auge  die  Entfärbung  des  Sehpurpure  durch 
Licht  Hindernissen  begegnet ,  welche  fünf  Minuten  nach  dem  Tode 
aber  nicht  mehr  merklich  sind,  dass  ferner  im  überlebenden  Auge 
Regeneration  des  .Sehpurpurs  nach  der  Lichtwirkung  nicht  mehr  zu 
bemerken  ist.  Bei  der  Degeneration  im  Leben  ist  zu  unterscheiden, 
ob  in  den  Stäbchen  noch  Seligelb  oder  Sehweiss  enthalten  ist,  da  dies 
durch  einen  aus  dem  Epithel  kommenden  StoÜ'  i  Rhodophyllin)  in 
Sehpurpur  umgewandelt  werden  kann:  Rhodophylaxe  oder  ob  diese 
Stoffe  aus  den  Stäbchen  entHarnt  sind,  in  welchem  Ealle  der  im  Epi- 
thel bereitete  Plirpur  an  die  Stäbchen  abgegeben  wird:  Rhodo- 
genese.  Die  Rhodophylaxe  verläuft  viel  schneller  als  die  Rhodo- 
genese.  Die  Reg^eraiion  scheint  durch  Druck  auf  das  Auge  be- 
tordert zu  werden,  durch  Hemmung  des  BUitluuies  im  ganzen 
Kopfe  wird  sie  niclit  dcutlieh  beeintlusst,  noch  weniger  durch  vor- 
hergegangene Durclksehneidung  drr  Nn.  optici,  sympathici  oder  des 
Trigeminus;  auch  Atropiu  scheint  keinen  Einfluss  darauf  zu  haben, 
während  Pilocarpin  die  Uegeneratiouszeit  sehr  herabsetzt ,  woraus 
Ayres  und  Kühne  den  Schluss  ziehen,  dass  das  retinale  Epithel 
eine  secretorische  Leistung  bei  der  Rhodogenese  vollziehe. 

Nachdem  Ewald  (10)  sich  längere  Zeit  gettbt  hatte^  die  Pur- 
kin je*sofae  Aderfigur  des  Morgens  beim  Erwachen  an  der  Decke  des 
Zimmers  zu  sehen  (eine  schon  vor  langer  Zeit  gemachte  Beobachtung 
Ref.),  gelang  es  ihm  auch,  ganz  flOchtig  einen  gelben  Fleck  in  der 
Gegend  des  Fixutionspunktes  zu  sehen.  Endlich  war  er  auch  im 
Stande,  unter  besonderen  Verhältnissen  beim  Erwachen  (indem  ihm, 
ehe  er  sicli  wecken  Hess,  eine  dicke  Decke  über  den  Kopf  geworfen 
und  sie  erst,  wenn  er  unter  derselbrMi  vollständig  wach  gewor^ 
den,  weggezogen  wurde)  um  den  gelben  Fleck  einen  rosenfiirbeneni 
Hof  zu  sehen,  welcher  am  ge^ttigtsten  in  der  Nähe  des  gelben  Flec- 
kes ist  und  nach  dar  Peripherie  hin  in  Weiss  fibergeht.  Ewald 
glaubt  diesen  rosenfarbenen  Hof  als  den  entoptischen  Ausdruck  des 
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Sehpurpnrs  ansehen  zu  Uürt'eD.     ^vergl.  BolTs  Angaben,  s.  diesen 

ßer.  1877.  S.  82.) 

Valentin  (15)  hat  den  Sehpurpur  der  Murmeltiere  untersucht, 
m  der  Vermutung,  dass  wegen  des  sehr  verlangsamten  Blutlaufes 
dieser  Tiere  im^Winterachiafe  das  Verhalten  des  Sehpnrpius  ein  an- 
does  sein  könnte.  Er  hat  vorher  aber  yerschiedene  Beobachiongen 
an  anderen  Tieren  angestellt,  an  Fröschen  die  Wirknng  farbigen 
Lichte  auf  das  Netdiantrot  beobachtet,  er  findet,  dass  Kälte  ( — 6* 
ond  — 14*^)  das  Netzhautrot  (den  Sehpurpur)  zerstört,  höhere  Wärme- 
grade aber  verhältnissmüssig  weniger  als  die  Kälte  schaden.  Nach 
der  Enthirnung  der  Früsclie  schien  ihm  das  Notzbautrot  schwächer 
gefärbt  zu  sein  (vergl.  7)  und  9)).  Er  hat  ferner  verschiedene  chemi- 
sche Reagentien  auf  den  Sebpurpur  wirken  lassen  und  bei  Kaninchen 
Dntersnchungen  mit  dem  Augenspiegel  und  mit  F^inschaltung  farbiger 
Glaser  angestellt,  anch  Untersnchangen  mittelst  des  Augenspiegels 
Aber  die  Wirknng  von  Gas*,  Magnesium-  und  Sonnenlicht  ge- 
macht. Valentin  hat  femer  die  herausgenommene  Nefahant  yon 
Kaninehen  und  Ochsen  nntersncht  und  Yerschiedeiie  Sabstansen  auf 
dieselbe  einwirken  lassen.  Bei  den  Murmeltieren  erscheint  die  Netz- 
haut rot,  verblasst  aber  bei  Gaslicht  in  einer  halben  Stunde  voll- 
ständig. 

Kühne  (11)  findet  diese  Angaben  Valentins  zum  Teil  im 
Widerspruch  mit  seinen  Beobachtungen:  so  tritt  er  der  Angabe 
entgegen ,  da^s  selten  am  folgenden  Tage  noch  Purpur  in  einer 
hn  Donklen  aufbewahrten  Froschnetzhaut  enthalten  sei,  eine  Kalte 
Ton  — 6*  bis  —13^  die  Netahantfarbe  YollstSndig  aerstöre  und  dass 
der  Sehpurpur  bei  monochromatischem  Lichte  ophthaknoslDopisch  za 
srkeiuiefn  sei. 

Puglia  (17)  hat  eine  grosse  Reihe  von  Untersuchungen  Aber 
das  Verhalten  des  Sehpurpurs  <j;emacht:  die  Zerstörung  fand  er  im 
Froschauge  nach  15  Minuten  lieiiehtuiig ,  die  Degeneration  nach  50 
Minuten  Aufenthalt  im  Dunkeln  vollendet;  er  untersucht  die  Wir- 
kung verschiedener  chemischer  Reagentien,  findet  (im  Gegensatz  zu 
Valentin  (15)),  dass  Fäulniss  den  Sehpurpur  nicht  zerstöre,  sieht 
dss  Epithelpigmeut  als  den  Regenerator  für  den  Netzhautporpnr 
an  und  findet. sich  Überhaupt  vielfisch  in  Uebereinstimmnng  mit 
Kühne.  Er  hat  die  bleichende  Wirkung  der  «einzelnen  Spectral- 
fiffben  untersucht  und  auch  an  menschlichen  Augen  eine  noch  rote 
Retina  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

(Die  Netzlniut  der  Eule  fand  Kühne  (14)  prächtig  purpurn 
gefärbt;  der  P^o^e^H  rter  iiej^e^ieration  dürfte  volil  gerade  ao  schnell 
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▼erlaufen,  als  beim  Säugetiere.  Eiue  benierkeus werte  DifFerenz  fknd 
sich  in  dem  Kpithel;  dasselbe  enthielt  Fetttropten  in  reielilicher 
Menge,  bei  dem  hell  gehalteiien  in  Gestalt  kleiner  und  kleinster 
TrOpfchen  von  intensiv  citronengelber  Farbe,  bei  dem  dunkel  gehal- 
tenen in  den  meisten  Zellen  von  bedeutendem,  den  Zellenhut  fast 
a^^gfB11fffyi^«m  Umfang  und  sehr  blasser,  kaum  strohgelber  Farbe.  Bei 
dem  hdl  gehaltenen  Tiere  fiuiden  nch  ausserdem  noch  zahlreiche  farb- 
lose Klümpchen,- und  in  langer  belichteten  Angen  enthalten  die 
sämmtlich  mit  langen  pigmenttragenden  Fortsfttsen  Tersehenen  Zelltti 
die  glänzemle  struppige  Zone  in  der  Höhe  des  Zellenleibes,  WO  die 
dunklen  Pigmentstäbeben  beginnen.  Bei  Buteo  vulgaris  war  die 
Netzhaut  im  Allgemeinen  von  schwacher,  an  einigen  Stelleu  von  etwas 
intensiverer,  streifiger  Purpurfarbe,  die  am  Lichte  erblich. 

Lange  (19)  untersuchte  16  kindliche  Augen  auf  das  Vorhanden- 
sein yon  Sehpurpur: 

1)  8  Tage  alt:  Beide  Netzhaute  von  heller  PurpurfSwbe,  Macula 
lutea  farblos,  Aussenglieder  der  Stabchen  deutlich  rötlich  gefärbt, 
Zapfen  ohne  Färbung.    Untersuchung  3  St  p.  m. 

2)  24  St.  alt :  Gleicher  Befund  wie  bei  1.  Untersuehung  6  St 
p.  m. 

3)  13  Tage  alt:  Netzhäute  äusserst  schwach  purpur;  kaum  er- 
kennbarer rötlicher  Scliinimer  der  Stäbchen.  Die  Macula  hob  sich 
wenig  ab  (farblos?  Ref.),  die  peripheren  Netzhautpartien  waren  fast 
furbloe.   Untersuchung  10  St  p.  m. 

4)  6  l^ige  alt:  Netahäute  schwach  purpurfarben,  Macula  lutea 
und  periphere  Teile  fiurblos,  Aussenglieder  der  Stabchen  leicht  rötlich 
gefSrbt   Untersuchmig  15  St.  p.  m. 

5)  5  Tage  alt:  Netzhäute  fon  heller,  aber  deutlich  Purpurfarbe, 
Macula  tarblüs.    Untersuchung  12  St.  p.  m. 

6)  24  Tage  alt:  Netzhäute  schwach  purpurfarben,  Macula  larb- 
los,  die  peripheren  Teile  kaum  rötlich  gefärbt.  Untersuchung  8  St 
p.  m. 

7)  25  Tage  alt:  Purpurfarbe  kaum  nachweisbar,  Macula  lutea 
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8  St.  p.  m.  *  Michel.) 
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85)  Miii,'DUi^,  IL,  Die  Farbenblindheit.    Ebend.  Decemberheft.  (Bokannlo«.) 
8di  n  ij  1  i  t  z  c  h,  F.,  FurbeostudioQ.    Daheim  Nr.  29,  30  und  31.  (Allgemem> 
populär.) 

Ab  eines  genauen  nnd  zaverl&ssigen  NonnaQichtes  bedient  rieh 
Edgerton  (1)  einer  KerorinöUiunpe,  deren  Blanune  18  bis  20  Wall- 
nthker«en  entspricht,  von  welcher  aber  nur  das  dnrch  ein  Loch  yon 

12  mm  Durchmesser  fallende  Licht  benutzt  wird.  Ed  gerton  hat  ffif 
diese  Lampe  die  Auwendung  verschie<leuer  Oele ,  die  Aenderung  der 
Flamnienhöhe ,  den  Wechsel  der  Cylinder  untersucht.  Verschiedene 
Kerosinölsorten  zeigten  geringe  Unterschiede;  Flammen  von  65  bis 
300  mm  Hohe  gaben  einen  Mazinuilnnterschied  von  nur  bVo ,  Aen- 
demngen  Ton  12  bis  25  mm  nnr  rinen  geringen  Unterschied  ,  der 
Wechsel  der  Lampeniöhren  dagegen  war  Ton  bedeutendem  £in- 
floas. 

FaTe  (3)  stellt  rieh  tot,  dass  die  brechenden  Medien  des  Auges 
alle  ihre  Lichtschwingungen  dem  Sehnerven  mitteilen  können,  und 
dass  dieser  die  Fähigkeit  hat,  diejenigen  Schwingungen  auszuwählen, 
welche  zur  llervorhringuiig  einer  Empfindung  ge»'ignet  sind.  Er  sieht 
unter  andern  im  Leuchten  der  Katzenaugen  im  Dunkeln  einen  Be- 
weis für  die  Eigenschwingungen  des  Glaskörpers  u.  s.  w. 

Yon  den  Versuchen  Munk's  (5)  Über  die  Physiologie  der  Gross- 
hirnrinde führen  wir  hier  nnr  diejenigen  an,  welche  sich  auf  die  durch 
Bxstirpationen  von  Teilen  der  Gehirnrinde  henrorgebrachten  Sehstd- 
mngen  beziehen.  Münk  fond  bei  Hunden  nnd  bri  AfiSan  eine  be> 
stimmte  Region  im  Hinterhauptlappen ,  durch  deren  lizstirpation 
»Seelenblindheitc  hervorgebracht  wird,  d.  h.  »er  hat  die  Gesichtsvor- 
stellungen  ,  welche  er  besass ,  seine  Erinnerungsbilder  der  früheren 
Gesichtswahrnehmungen,  verloron ,  so  dass  er  nichts  kennt  oder  er- 
kennt, was  er  sieht ;  aber  der  Hund  sieht,  die  Gresichtsempfindungen 
kommen  ihm  zum  Bewusstsein  u.  s.  w.«  Ein  solcher  Hund  ist  auch 
im  Stande  wieder  sehen  nnd  erkennen  zu  lernen.  Die  Wirkung  der 
Ezstirpation  ist  immer  eine  gekreuzte.  Bei  etwas  weiterer  Aus- 
dehnung der  Verletzung  nach  Torn  und  hinten  tritt  nun  aber  auch 
Störung  der  eigentliehen  Sehempfindung  ein ,  der  Hund  kann  mit 
einzelnen  Teilen  der  Netzhaut  (neuen  blinden  Flecken)  nicht  mehr 
sehen  und  Münk  folgert  daraus,  dass  die  Anordnung  der  nervösen 
Seheleraeiite  eine  derartige  sein  müsse,  dass  liestimmte  Netzhautele- 
mente bestimmten  Kindenelementen  entsprechen.  Er  bezeichnet  die 
wirkliche  Blindheit  der  Tiere  als  »Rindenblindheit«  zum  Unterschiede 
Ton  der  Seelenblindheit.  Bei  weiterer  Ausbreitung  der  Rindenzer- 
st&rung  (durch  Enoephalomeningitb)  tritt  volle  Rindenblindheit  für 
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immer  ein.  Beim  AiFen  zeigt  sich,  abweichend  yom  Hönde,  daas  der- 
selbe nach  Exstirpation  der  i^anzen  Rinde  an  der  oonvezen  FiSche 

eines  Hintorhauptlappens  heiiiioiii.^ch  war,  nämlich  »rindeublind  für 
die  der  Verletzung  gleichseitigen  Hälften  beider  lietinen.c  Werden 
beide  Hinterhaaptslappen  ihrer  Kinde  beraubt,  so  ist  der  AfEe  gaos 
rindenblind,  er  sieht  nichts.  —  Der  Nachweis  dieser  interoonnnt«! 
Sehstdrungen  mnss  im  Original  nachgesehen  werden:  im  AUgemm- 
nen  ist  es  das  Benehmen  der  Tiere  gegen  bekannte  Objecte,  ihr» 
Art  sieh  zu  bewetren,  ihr  Futter  zu  finden,  bestimmte  Bewegungen 
auf  bestimmte  Erregungen  auszulühreu,  welche  Münk  beobnclitet  hat. 

Im  Anschlnsse  an  die  Beobachtungen  Mnnk's  an  Hunden  teilt 
Wernicke  (6)  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Hemiopie  beim  Men-, 
sehen  mit,  bei  dessen  Sektion  sich  an  der  Gonvezitat  der  linken  He- 
misphäre ein  Erweichungsheerd  fand,  welcher  eine  dem  Hinterhaupis- 
lappen  des  Affen  entsprechende  Stelle  der  Gehirnrinde  einnahm.  (Lei- 
der hat  Wernicke  keine  näheren  Angaben  über  die  Ausdehnung 
nnd  Lage  gemacht.  Eef.) 

(Mnsehold  (7)  fasst  das  Ergebniss  seiner  Versuche,  die  as 
Tauben  angestellt  wurden  nnd  sich  mit  der  Frage  beschäftigten,  ob 
und  in  wie  weit  das  Sehvermögen  nur  bestimmten  Partieen  des  Gross- 
bims  eigen  ist,  dahin  zusammen,  dass  nur  nach  Verletzung  (b'r  hin- 
tersten Partieen  des  Grosshirns  SehsU')rung  eintrete ,  doch  ein  Seh- 
centrum im  strengsten  Sinne  des  Wortes  nicht  nachweisbar  sei.  ^ 
Schwinden  der  Sehstomng  steht  im  direkten  Verhiütniss  zur  Gitee 
des  Substanzverlnsts ;  die  den  Substanzverlnst  umgebenden  Himtsile 
lernen  die  volle  Function  üben.  Umfangreiche  Verletzungen  in  den 
vorderen  Teilen  des  Grosshirns  bringen  keine  Sehstörung  hervor,  auch 
wird  ein  bestimmter  Teil  einer  Hemisphäre  nach  Exstirpation  des- 
selben nicht  durch  den  correspondirenden  Abschnitt  der  anderen 
Hemisphäre  ▼ertreten. 

Huguenin  (8)  constatirte  Schwund  der  Gehirnrinde  xn  beidsD 
Seiten  der  ( )ccipitalspalte  bei  der  Section  zweier  Individuen  ,  welche 
seit  längerer  Zeit  erblindet  waren:  in  einem  Fall,  wo  die  Erblin- 
dung linksseitig  war,  war  der  üirnrindeudet'ect  doppelseitig,  und  zwar 
rechts  stärker  als  links.  Michel) 

Kleiner  (9)  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  zur  Prüfung  der 
Gültigkeit  des  T  ;il  bot  -  IM  uteau'sclien  Satzes  ,  wonach  der  ESn- 
druck  ,  WL'li'iicn  eine  Stelle  der  Netzhaut  durch  periodisch  veränder- 
liches ,  aber  gleichmässig  wiederkehrendes  Licht  erhält ,  gleich  i^^ 
demjenigen  Eindrucke,  welcher  entstehen  würde,  wenn  die  Hellig- 
keiten sammtlicher  Eindrücke  gleichmässig  verteilt  waren.    Die  Ver- 
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ndie  wurden  mittelst  Vergleich  ung  zweier  Lichtpunkte  angestellt, 
m  deoen  der  eine  durch  intermittirendes  (Sectorenscheibe),  der  an- 
dere durch  constantes  Lieht  hervorgebracht  wurde;  die  Lichtquelle 
wtr  für  beide  Objeote  ein  und  dieselbe.  Der  durch  die  Rotation  der 
Ssetorenseheibe  Yerminderten  Helligkeit  des  einen  Lichtpunktes  wurde 
die  Helligkeit  des  anderen  Lichtpunktes  durch  Drehung  der  Nicols 
am  Zo  el  1  n  ersehen  Photometer  gleich  gemacht.   Die  Versuche  wur- 
den im  Dunkeln  mit  aih'n  Vorsichtamassregeln  zur  Veruieidung  einer 
Blendaug  des  beobachtenden  A  uges  angestellt ,  und  Scheiben  voji 
sehr  verschiedener  Soctoren breite  anrrpwendet.    Als  Resultat  ergab 
lieh,  daas  das  Tal bot-Plateau*8che  Gesetz  bis  nahe  P/«  richtig 
isti  daas  sogar  die  Abweichungen  von  diesem  Qesetae  kleiner  zu  sein 
fldieinen,  als  die  kleinsten  Helligkeitsunterschiede,  welche  wir  wahr- 
ndimen  k5nnen. 

Kleiner  hat  bei  diesen  Versuchen  femer  gefunden,  dass  die 

Mittel werthe  der  relativen  Fehler  bei  geringen  Helligkeiten  grösser 
sind  und  mit  Zunahme  der  llelligkeiten  stetii^  abnehmen;  er  leitet 
daraus  den  Schluss  ab,  dass  dif»  l 'iitcf^rliiedsenq^tindliclikeit  mit  der 
Helligkeit  zunimmt  und  kommt,  mdem  er  die  eben  merklichen  Em- 
pfindungsschwankungen abhangig  findet  von  der  schon  bestehenden 
Empfindung,  zu  dem  Resultate,  dass  für  die  eben  merkbaren  relati?en 
RessKuwüchse  ein  Parallelismus  awischen  physischen  und  Empfindungs- 
aetioneo  bestehe.  Damit  wird  dann  eine  Beoehung  zwischen  Em- 
pfindungs-  und  fiewusstseinsempfindungen  herstellbar. 

Kleiner  teilt  weiter  mit,  dass  Nachbilder  des  einen  Auges  mit 
direct  gesehenen  Bildern  des  andern  Auges  ziemlich  leicht  in  Wett- 
streit treten  können,  wie  er  bei  seinen  Untersuchungen,  in  denen  er 
mit  dem  einen  Auge  beobachtete,  mit  dem  anderen  die  Teilunrjen 
ablas,  gelegentlich  bemerkt  hat;  auch  Scheinbewegungen  hat  derselbe 
im  Nachbilde  und  als  Wettstreitsphänomen  beobachtet  Er  führt 
hier  noch  die  merkwürdige  ESrscheinung  an,  daas,  als  er  drei  Schei- 
ben beobachtete,  von  denen  die  mittlere  entgegengesetst,  als  die  bei- 
den andern  rotirte,  er  ^bei  Fixation  einer  ruhenden  Flfiche  die  3 
Sefaeinbewegungen  neben  einander  mit  entgegeugesetaten  Richtungen 
dentlieh  erkennen  konnte. 

llartshorne  (9*)  hat  schon  1876  in  den  Proeeedings  of  the 
Americ.  Philos.  Society  Versuche  gegen  die  Tlieorie,  dass  die  nega- 
tiven complementären  Xachbilder  auf  inner  Ermüdung  der  Netzhaut 
beruhen,  angegeben.  Kr  glaubt  diese  Theorie  durch  die  Beobachtung, 
dass  das  Nachbild,  welches  man  beim  Betrachten  der  untergehenden 
Sonne  durch  ein  grOnes  Glas  erhalt,  bei  geschlossenen  Augen  grdn 
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sei ,  als  vollFrtändig  widerlegt  anseh(!n  zu  müssen.  Er  nennt  die 
gleichfarbigen  Nachbilder  positive  und  glaubt,  dass  diese  überhaupt 
nicht  durch  die  Ermüdungstheorie  erklärt  werden  können. 

Plateau  (10)  hat  mittelst  rotirender  ans  schwanen  und  weissen 
Seetoren  bestehenden  Seheiben  untersucht,  welche  Winkelgeschwindig- 
keit ftr  das  Vorbeigehen  der  weissen  Sektoren  erforderlich  ist,  da- 
mit der  Eindruck  eines  gleichmassigen  Grau  heryorgebracht  werde. 
Er  nennt  die  Zeit,  welche  unter  dieser  Bedingung  för  das  Vorbei- 
gehen des  Weiss  erforderlich  ist  »die  Zeit  der  scheiubaren  Constanz 
des  Eindruckes«  und  i)enierkt,  dass  der  Eindruck  ein  »unvollständi- 
ger« sei,  da  das  Weiss  nicht  Zeit  habe,  in  seiner  vollen  Helligkeit 
zu  erscheinen.  Er  hat  nun  in  einer  Reihe  von  Versuchen,  welche 
bei  diffusem  Tageslichte  angestellt  wurden,  das  eigentümliche  Gesets 
gefunden ,  dass  fttr  Scheiben ,  deren  wetBse  Sectoren  klein ,  deren 
schwarse  Sectoren  gross  sind  im  Vergleich  mit  Scheiben,  deren 
schwarse  Sectoren  eben  so  klein  sind,  wie  dort  die  weissen  Sectoren 
»die  Zeiten  der  scheinbaren  Constanz  des  Eindrucks  sich  umgekehrt 
verhalten,  wie  die  Helligkeiten  der  rotirendeu  Scheiben  €  ,  die  Zeit 
also  um  so  länger  ist,  je  unvollstiindij^^er  der  Eindruck  des  Weiss  ist. 
Dagegen  hat  er  ^^elundeu,  dass,  wenn  die  Beleuchtung  der  Scheiben 
von  dem  diffusen  hellen  Ta<^e>lichte  herabgesetzt  wird  bis  zu  der 
Helligkeit ,  welche  das  Licht  des  Vollmonds  gibt ,  die  Rotations- 
geschwindigkeit nur  etwa  halb  so  gross,  die  Zeit  des  Vorbeiganges 
nur  etwa  doppelt  so  gross  wird.  —  Die  Versuche  sind  alle  in  der 
Weise  angesteUt  worden,  dass  die  Rotation  der  Scheiben  raerst  lang- 
sam war,  und  dann  bis  zu  deijenigen  Geschwindigkeit  allmahlig  ge- 
steigert wurde,  bei  welcher  eben  ein  gleicbmässiger  Eindruck  ausge- 
nSst  wurde. 

Exner  (11)  geht  von  der  Betraehtuiii^  aus,  dass  in  der  Netz- 
haut ein  Vorrat  von  den  StoflFen  anzunehmen  sei,  welche  beim  Sehen 
in  unmittelbare  Action  treten,  und  dass  diese  Stoffe  aus  dem  Blut- 
strom in  die  Netzhaut  treten,  da  ein  allmählig  sich  steigernder  Druck 
auf  den  Bulbus  einerseits  das  Leerwerden  der  Netshautgefasse,  an- 
dererseits ein  Aufhören  des  Sehens,  eine  Verdunkelung  des  Gesichts- 
feldes, zur  Folge  hat.  Wenn  diese  Voraussetzungen  richtig  sind,  so 
muss  die  Regeneration  der  Lichtempfindlichkeit,  welche  durch  einen 
Lichteindruck  erschöpft  oder  herabgesetzt  wurde,  bei  comprimirtem 
Bulbus  langsamer  vor  sich  gehen,  als  bei  normaler  ('irculation.  Das 
ist  der  Fall,  wenn  eine  aus  weissen  und  schwarzen  Sectoren  zusam- 
mengesetzte Scheibe  in  eine  so  schnelle  Rotation  gesetzt  wird ,  dass 
sie  bei  nicht  gedrücktem  Bulbus  flimmernd  erscheint;  bei  Druck  auf 
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den  Bulbus  erscheint  sie  dauje^en  ^leichmässig  grau ;   die  Netzhaut 
kt  iiänilicli  im  letzteren  Falle  nicht  Zeit  genug  gehabt,  währeud 
des  Vorüberganges  des  schwarzen  Sectors  sich  so  weit  za  regeneriren, 
dass  eine  merkliche  Empfindung  des  Dunkeln  im  Gegensatz  zu  dem 
HeUen  des  nächsten  Momentes  sa  Stande  kommen  konnte.  Teilte 
Einer  sein  Sehfeld  in  eine  schwarze  und  eine  weisse  Hälfte,  legte 
auf  die  schwane  Hälfte  einen  weissen  Kreis,  verdeckte  denselben  mit 
Schwarz  und  blickte,  während  der  Bulbus  gedrtlekt  wurde,  auf  die 
Gränze  der  beiden  Felder,  bis  das  Weiss  nahezu  schwarz  erschien, 
und  zog  nun  die  Decke  über  dem  weissen  Kreise  aut  schwarzem  Felde 
weg,  so  erschien  der  weisse  Kreis  in  voller  Intensität  und  wurde  all- 
mäh lig  dujikler.    Dem  schwarzen  Teile  des  Sehfeldes  gegenüber  war 
keine  Erschöpfung  der  Netzhaut  au  Sehstoff  eingetreten.    Die  Wir- 
kung des  Druckes  kommt  also  nicht  durch  Beeinträchtigung  der 
Nerrenleitung  m,  Stande. 

Der  Auffassung  der  Druckwirkung  von  Ezner  tritt  Efihne 
(12)  entgegen,  indem  er  erstens  Modificationen  des  £zner*schen 
Versuches  anbringt,  welche  zeigen,  dass  das  Erscheinen  des  weissen 
Quadrates  auf  Contrastwirkung  (Emptindungsunterschieden)  beruht, 
da  der  weisse  Kreis  auf  schwarzem  Grunde  auch  dann  erscheint,  wenn 
er  vorher  mit  Weiss  bedeckt  worden  war,  zweitens  beim  Druck 
auf  das  Auge,  auch  ohne  dass  kräftiges  Licht  auf  die  Netzhaut  ein- 
wirkt, eine  Lähmung  der  Empfindung  eintritt  und  drittens  dass  der 
Sehporimr  im  Auge  der  Kaninchen  durch  Druck  ohne  Licht  in  längerer 
Zeit  nicht  schwindet 

Kühne  hat  ausserdem  eine  an  Oharpentier's  (18)  Versuche 
srinnemde  Beobachtung  gemacht:  werden  zwei  rote  Quadrate  auf 
schwarzen  Grund  gelegt  und  die  eine  Hälfte  des  CMehtsfSeldes  mit 
Weiss,  die  andere  mit  Schwarz  bedeckt ,  so  erscheint ,  nachdem  das 
Auge  so  lange  gedrückt  worden  ist,  dass  kein  Licht  mehr  wahrge- 
nommen wird,  das  weiss  verhüllt  gewesene  (Quadrat  intensiv  rot, 
das  schwarz  bedeckt  gewesene  aber  weiss,  d.  h.  »eine  Stelle  der  er- 
blindenden Retina,  die  kein  Licht  empfieng,  erweist  sich  schlechter 
iarbenempfindlich,  als  eine  zuvor  intensiv  belichtetcc 

Fick  (14)  hat  die  merkwürdige  Beobachtung  gemacht,  dass 
während  ein  fiurbiges  Object  unter  einem  sehr  kleinen  Gesichtswinkel 
gesehen,  nicht  mehr  in  seiner  Farbe,  sondern  nur  als  ein  heller  Punkt 
erscheint,  mehrere  farbige  Objecte,  deren  jedes  unter  einem  eben  so 
grossen  oder  einem  noch  kleineren  Gesichtswinkel  gesehen  wird,  und 
welche  um  etwa  das  Hundertfache  ihres  Durchmessers  von  einander 
eatiernt  sind,  deaUidi  in  ihrer  ¥arh^  erscheinen.   Es  scheinen  sich 
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also  YoUig  von  einander  getrennte  Stellen  der  Netdiaat  bei  etnet 

BTarbenempfiudung  zu  unterstützen. 

(Ciutolesi  (15)  gibt  an,  dass  nur  während  man  durch  die 
Spalten  einer  sich  drehenden  Scheibe  eine  weisse  Fläche  betrachte, 
welche  von  der  Sonne  bedeckt  sei,  diese  weisse  Fläche  violette  Fär- 
bung zeige ,  wenn  die  Geschwindigkeit  eine  derartige  ist ,  dass  das 
Vorbeipassiren  zweier  Spalten  einen  Zeitranm  von  ongefahr  liJ^Se- 
Ininde  in  Anspruch  ninunt.  MicheL) 

LandoU  und  Charpentier  (16)  haben  ihre  Versnche  fiber 
die  Licht-  nnd  EWrbenempfindlichkeit  der  verschiedenen  Nefafaant- 
r^onen  (s.  diesen  Ber.  1877.  S.  ICD)  mittelst  des  Charpentier- 
sehen  Sonsibilitätsmessers  (s.  ebeiul.  S.  lÜl)  fortgesetzt:  von  einer 
gleicliniässig  beleuchteten  matten  Glasscheil)e  wird  durch  eine  Cou- 
vexlinse  das  Bild  derselben  auf  eine  zweite  matte  (ilasscheibe  ge- 
worfen, während  die  Intensität  dieses  Lichtbildes  durch  ein  stellbares 
Diaphragma  verändert  war ;  die  Versuche  worden  im  Dunkeln  angestellt. 
Ver£  sind  za  dem  Resultate  gekommen,  dass  die  Liohtempiindlichkeit 
in  der  ganzen  Aosdehnnng  der  Netahaut  gleich  gross  ist,  dass  aber 
die  Farbenempfindlichkeit  vom  Gentmm  der  Netzhaut  nach  der  Pe- 
ripherie hin  abnimmt,  nnd  die  Intensität  der  Esrbe  um  so  grtaer 
sein  muss,  wenn  die  Farbe  erkannt  werden  soll,  je  weiter  man  sich 
von  der  Fovea  centralis  entfernt.  Sie  haben  dabei  bemerkt,  dass  die 
schwächyte  Empfindung,  welche  das  farbige  Bild  hervorbringt ,  eine 
reine  Lichtempfindung  ist ,  und  dann  bei  etwas  grösserer  Intensität 
eine  unbestimmte  Farbenemptindung  entsteht,  bis  endlich  bei  noch 
grosserer  Intensität  die  volle  Farbenempfindung  ausgelöst  wird ;  im- 
mer aber  ist  die  Intensität  farbigen  Lichtes,  weiche  eine  blosse 
lichtempfindang  bewirkt,  anf  der  ganzen  Retina  gleich  gross  gefiin- 
den  worden.  Sie  schliessen  daraus,  dass  Farbenempfindung  nnd 
Lichtempfindung  ihrem  Sitze  nnd  ihrer  Natur  nach  Terschiedene 
Funktionell  sind. 

Im  Anscblnsse  an  diese  Untersuchungen  hat  Charpentier  (17) 
ermittelt,  dass  ein  fernerer  Uuterschied  zwischen  Licht-  und  Farben- 
empfindung bei  dem  Vergleiche  eines  seit  etwa  einer  Viertelstunde  im 
Finstern  befindlichen  mit  einem  im  gewöhnlichen  Tageslichte  bleiben- 
den Auges  sich  zeigt;  die  Ehnpfindlichkeit  für  Licht  nimmt  nämlich 
sehr  bedeutend  zu,  flQr  ein  Auge,  welches  im  Dunkeln  gehalten 
worden  ist,  während  die  Empfindlichkeit  f&r  die  Farbe  in  beiden 
Fallen  die  gleiche  ist,  dieselbe  Intensität  also  für  das  ausgeruhte,  wie 
für  das  nicht  ausgeruhte  Auge  erforderlich  ist,  wenn  dne  dentlidie 
Farbeuempfi.uduug  hervorgebracht  werden  soll.  Charpentier  stellt 
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nr  ErUarnng  dieses  anfVBllendeii  Befimdes  die  Hypothese  auf,  dass 
die  Empfindung  des  Lichtes  anf  einer  Zersetsang  des  Sehpnrpnra  be- 
ruhe ,  welche  dann  den  Sehnerven  selbst  erregt ,  da  die  Netzhaut  ja 
im  Dunkeln  mehr  Sehpurpur  enthalte,  als  im  Ilelleu.  Die  Farben- 
emptiiidunjf  ist  aber  nicht  von  dein  Selipurpur  abhängig. 

Zur  Stütze  dieser  Hypothese  gibt  C'har.peutier  (18)  Folgeu- 
des au:  Eine  Farbe,  welche  dem  im  hellen  Tageslichte  befindlichen 
Ange  gesättigt  erscheint,  erscheint  einem  bedeckt  gewesenen  Auge 
stark  mit  Weiss  gemischt  und  lichtstarker  (plus  lumineuse);  Bot  er- 
scheint dem  ausgemhten  Auge  Rosa,  Blau  wie  Hinmielhlau  u.  s.  w. 
Nach  Gharpentier  wttrde  die  Zumischung  ?on  Weiss  beruhen 
anf  der  Zersetzung  des  Sehpurpurs,  welcher  sich  in  dem  ausgeruhten 
Auge  angehäuft  hat,  während  die  Farbenempfinduug  in  beiden  Augen 
dieselbe  bleibt.  Ein  zweiter  Versuch  zur  Unterstützung  der  llypo- 
tese  Charpentiers  besteht  darin,  dass  mau  der  Scheibe  in  dem 
Sensibilitätsmesser  eine  minimale  Helligkeit  erteilt,  welche  nicht 
beim  directen  Sehen,  sonderu  nur  beim  indirecten  Sehen  wahrge- 
nommen werden  kann,  indem  man  dicht  neben  der  Scheibe  vorbei- 
sieht und  das  Bild  der  Scheibe  auf  eine  am  Bande  dw  Fovea  cen- 
tralis gelegene  Stelle  fidlen  lasst  Das  Gentrum  der  Fovea  selbst  hat 
also  eine  geringere  Lichtempfindlichkeiti  als  ihre  nächste  Umgebung; 
dem  entsprechend  findet  sich  im  Gentrum  der  Fovea  eine  kleine  Stelle 
von  0,03  bis  0,04  mm  Durchmesser,  welche  weniger  reich  an  Seh- 
purpur ist ,  als  die  übrige  Netzhaut. 

(Kegeczy  (19)  zeigte  früher,  dass  die  Refrai^tion  eines  jeden 
Auges  verschieden  am  gelben  Fleck  und  den  peri{)heren  Teilen  der 
Netzhaut  sei,  und  zwar  nimmt  dieselbe  um  so  mehr  ab,  je  weiter 
der  betreifende  Netzhautteil  vom  anatomischen  Mittelpunkt  sich  be- 
findet Die  Erscheinungen  des  Farbensehens  an  den  peripheren  Tei- 
len der  Netzhaut  werden  davon  abhangig  gemacht.  Ganz  ähnliche 
Erscheinungen  kann  man  auch  auf  dem  gelben  Fleck  beobachten, 
wenn  vor  das  Auge  convexe  Gläser  gehalten  werden,  und  man  mit 
den  entstandenen  Zerstreuungskreisen  auf  irgend  einen  farbigen  Licht- 
funken sieht,  (siehe  vorj.  Bericht  S.  106.)  Es  sind  daher  die  Er- 
scheinungen des  Farl)ensehens  an  der  Peripherie  der  Netzhaut  nicht 
von  der  grösseren  oder  kleineren  Empfindlichkeit  der  eiuzelneu  Netz- 
anteile für  Farben,  sondern  durch  das  Vorhandensein  von  Zerstreuungs- 
kreisen bedingt,  wie  die  Abnahme  der  Sehschärfe.  Regeczy.) 

Brficke  (20)  findet,  dass  die  Empfindung  Braun  eintritt,  wenn 
polychromatisches  Licht  soweit  an  kurzwelligen  Lichtsorten  verarmt, 
dass  der  Best  bei  grosserer  Intensität  die  Empfindung  Hochgelb  oder 
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Orange  hcrvorbrin^^en  würde ;  dass  aber  ein  monochromatische« 
Gelb  oder  Orange ,  welches  zu  lichtschwach  ist,  um  die  Eniplinduug 
von  Gelb  oder  Orange  hervorzurufen,  keineswegs- die  Empfindung 
Ton  Braun  ersBeogen  mius,  sonderD  dass  daasa  begfinstigeDde  Unj 
stiUide  gebdreOf  wie  relative  DnnkeUieit  im  Vergleicb  mit  anden 
gleichzeitig  gesehenen  Färben  oder  Weiss  und  ein  durch  Blau,  GrflB 
odor  Violett  hervorgerufener  Contrast.  Er  findet  ferner ,  dass  die 
Empfindung  Gelb  durch  polychromes  wie  durch  monchromes  Gelb 
in  voller  Kraft  hervorgerufen  werden  kann ,  dass  aber  dazu  eine 
grössere  absolute  und  relative  Helligkeit  nötig  ist,  als  für  Rot,  Qrflbi 
oder  Violettblau,  um  die  volle  Farbenempfindung  auszulösen.  N 
Untersuchung  der  Spectralfarben  mit  Abschwächung  ihrer  Intensität 
in  verschiedener  Weise  findet  Brücke,  dass  die  Mischung  des  Gelb 
aus  dem  spectralen  Kot  und  Grün  eine  charakteristischere  Empfindung 
von  Gelb  hervorbringt,  als  die  UebergangalBrbe  zwischen  dem  Bß^ 
nnd  Ghün,  d.  h.  das  Gelb  selbst  | 

Ebenso  wie  das  Gelb  verhalt  sich  das  Gjranblan ;  bei  abnehmen- 
der Lichtstärke  wird  das  zwischen  Grün  und  »Violettblau«  liegende' 
Blau  sehr  unbestimmt  für  die  Empfindung,  während  Violettblau  und 
Grün  deutlich  zu  erkennen  sind.  Brücke  kommt  durch  seine  Be- 
obachtungen zu  dem  Besaltate,  dass  bei  weiter  and  weiter  abneh- 
mender Lichtstarke  nur  drei  wohl  definirbare  Farben  im  Speetmm 
librig  bleiben,  nämlich  Rot,  GrOn  nnd  Violettblan.  Diese  sieht 
Brücke  als  die  G rundfarben  der  Y  o  u  n  g  -  H  e  1  m  h  o  1 1  //sehen 
Theorie  an,  weil  sich  bei  abnehmender  Amplitude  der  Schwingungen 
die  Wirkung  derselben  zuletzt  auf  diejenigen  Fasern  beschranken 
muss,  welche  am  leichtesten  erregt  werden  können.  BezCtglich  der 
dritten  Grund&rbe  bemerkt  Brücke,  dass  das  Susserste  Violett 
nicht  dieselbe  sein  könne,  sondern  das  Violettblan  der  G^Linie,  wie 
schon  Exner  auf  anderem  Wege  ermittelt  habe. 

Endlich  bespricht  B.  die  Empfindung,  welche  von  den  ultra- 
violetten Strahlen  hervorgebracht  wird  und  lässt  es  unbestimmt,  ol> 
bei  derselben  eine  Flnoresoenz  der  Stabchen  mit  im  Spiele  sei,  oder 
ob  die  durch  die  aussersten  Strahlen  hervorgebrachte  individueU  ver- 
schiedene Empfindung  von  der  verschieden  starken  Erregbarkeit  der 
drei  Faserarten  herrührt. 

Hirschberg  (21)  hat  nach  dem  Vorgange  von  Dor,  sowie 
von  Dobrowolsky  nnd  Gaine  (&  diesen  Ber.  1875.  8.  8^)  <^ 
ezcentrische  Sehscharfe  mit  Snellen'scfaen  Probebnchstaben  od- 
tersucht  und  findet  bei  dem  normalen  und  gefibten  Auge  seines  Abbt 
atentcu  schon  in  1"  Exceutricität  die  Schärfe  sehr  erheblich  (l>i> 
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auf  I)  gesunken.  Er  bezeichnet  rlalier  beide  Axen  concentrischer 
Sehschärfe  als  >l8opteren<i  und  findet  die  Carve  von  sehr  unregel- 
miniger  Form.  Hirsch berg  hat  ferner  die  excentrische  Farben- 
peroeption  bei  seinem  Assistenten  untersucht  und  ist  zu  ähnlichen 
Resultaten  gehmgt,  wie  sie  yon  vielen  froheren  Beobacbtem  gefon- 
den  worden.    (Vergl.  diesen  Ber.  1875.  S.  95  u.  f.) 

T.  Eries  (22)  benutzt  die  sogenannten  ^mfidungserscheinnii- 
geu  der  Netzhaut  zur  Entscheidung  über  die  Zulässigkeit  der  He- 
ring'schen  Theorit?  der  r'arbeiicnipiiudun^^  ^jenrenüber  der  Theorie 
von  Y  o  u  n  <^  -  Ii  el  ni  h  o  1  tz  und  kommt  (hirch  seine  Versuche  zu 
dem  Kesultate,  (li^"  die  Young- U elmhol  tz sehe  Theorie  den  zu 
erwartenden  Eiuptindungen  entspreche,  die  Hering*sche  dagegen 
sieht  Der  Gedankengang  ist  etwa  folgender:  Die  dauernde  Ein- 
wirkung einer  nach  Hering  einfachen  Farbe  (Schwans  und  Weiss, 
Rot  und  Grfln,  Bhiu  und  Gelb)  kann  die  Erregbarkeit  fttr  die  Ge- 
genfarbe direct  erhöhen,  nach  Helmholtz  wird  die^lbe  sieh 
1i5ehsten8  gleichbleiben  können.  Wenn  zwei  objeetiy  verschiedene 
Lichter  die  f^leiche  Eiujitiudunj;  Iiervorbrinj^eu*  tz.  B.  Rot  und  Bhiu- 
ffriin,  oder  Blau  und  (iell)  die  Emitfiudun«?  j?ran),  so  wird  für  jede 
der  (irci  Ii  e  1  m  Ii  o  1  tz'scheu  Compoueuten  des  nervösen  Vorganges 
der  Reiz  im  einen  Liclite  so  gross  sein ,  wie  im  andern ,  unab- 
hängig von  den  Erregbarkeiten;  für  die  Hering*schen  Componen- 
tm  wird  aber  der  Fall  eintreten  müssen,  dass  eine  f&r  das  neutral 
gestimmte  (nicht  ermüdete)  Auge  weiss  (farblos)  erseheinende  Misch- 
nng  (z,  B.  aus  Blau  und  Gelb)  sich  nicht  verändert,  wenn  das  Auge 
durch  Bot  oder  Grün  umgestimmt  (ermüdet)  ist,  sich  aber  yer- 
indert,  wenn  in  die  Mischung  objectives  Rot  oder  Grün  eingetreten 
waren.  Die  Versuclie,  in  denen  verschieden  zusammengesetzte  Lich- 
ter, wehdie  Hern  unermüdeten  Auge  gleich  erschienen,  angewendet 
wurden  ,  ergaben  nun  ,  dass  diese  Lieliter  auch  dem  irgendwie  um- 
gestimmten (ermüdeten)  Auge  gleich  erschienen. 

Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  im  Dunkeln  drei  helle 
Felder  auf  schwarzem  Grunde  unter  Anwendung  reiner  Speetralfar- 
ben  erzeugt  wurden;  von  diesen  diente  das  eine  Feld  zur  Ehnüdung 
einer  Netzhautpartie  (ermüdendes  Licht),  das  zweite  und  dritte, 
ivdehe  unmittelbar  neben  einander  liegen  müssen,  als  reagirende 
lichter,  welche  auf  die  ermüdete  Netzhautpartie  fallen.  Von  diesen 
beiden  Feldern  war  das  eine  z.  B.  durch  gewühuliclies  weisses  Licht, 
das  andere  durch  ein  aus  Mischung  von  Blau  und  (Selb  liergestelltes, 
genau  eben  so  weisses  Licht  gebildet ;  beide  Felder  müssen  gleich 
hell  sein.   Nun  wird  das  zur  Ermüdung  dienende  (z.  B.  rein  rote) 

lakiMbitiaht  ftc  OpMkalBOlasifc  IX,  UTC  8 
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Feld  40"  lang  scharf  fixirt,  dann  sofort  auf  die  Grenzlinie  der  bei- 
den weissen  Felder  geblickt :  beide  Felder  erscheinen  > schön  blau- 
grün und  es  ist  zwischen  beiden  nicht  der  geringste  Unterschied 
wahrzunehmen« . 

Die  zu  den  Versuchen  dienenden  Verrichtungen  bestehen  aus 
Flintglasprismen,  Spalten  mit  s'G  raY  es  an  duschen  Schneiden,  dem 
Helm  holt  z*8chen  Doppelspaltschirm  und  Diaphragmen;  ihre  An* 
ordnmig  m  dea  Versuchen  lässt  sich  aoBsiigsweiee  nicht  Terst&ndlieh 
wied^fgeben. 

Zn  demselben  Resnltate  in  Bezog  auf  die  Ton ng- Helm- 
hol tz'sche  Theorie,  wie  v.  Kries,  kommt  auch  Kitao  (23),  des- 
sen nntersuchungen  von  Helmholtz  unterstützt  scheinen.  Er 
bediente  sich  zu  seinen  Versuchen  eines  von  Helmholtz  erson- 
nenen  Apparates,  welchen  er  »Leukoskop«  nennt  und  welcher  den 
Zweck  hat,  das  von  einem  Lichtpunkte  ausgehende  Strahlenbündel 
in  zwei  auf  einander  senkrechte,  linear  polarisirte  Strahlen  (mittelst 
zweier  Kalkspatbrhomboeder)  zu  spalten  nnd  dann  jeden  von  diesen 
beiden  Strahlen  dnrcb»  Qnarzplatten  in  je  zwei  Strahlen  zn  Terwan- 
deln,  welche  in  entgegengesetzter  Richtung  kreisförmig  schwingen. 
Diese  drcnlarpolarisirten  Strahlen  werden  (durch  einen  dritten  Niool 
»Ocnlamicol«)  zur  Interferenz  gebracht  und  man  sieht  nur  zwei 
Spaltbilder  von  verschiedener  Färlumjr.  Bei  bestimmter  Dicke  der 
Quarzplatten  erscheinen  die  Spaltbilder  in  rötlichem  und  grünlichem 
Tone,  und  die  prismatische  Zerlegung  der  beiden  Bilder  zeigt,  dass 
das  eine  hauptsächlich  ans  Rot,  Grün  und  Violett,  das  andere  aus 
Blau  und  Gelb  zusammengesetzt  ist.  Bei  einer  gewissen  Einstellung 
des  Ocohumiools  ist  die  Färbung  der  Spaltbilder  minimal  und  diesen 
Punkt  der  Einstellang  bezeichnet  Kitao  als  »Mazimalblasee  des 
Doppelbildes«.  Es  wird  mitbüi  durch  das  Leukoskop  in  einer,  wie 
ee  scheuit,  weniger  Tollkommenen  Weise  daserreicht,  was  Eriea 
durch  seine  Apparate  bewerkstelligt  hat:  nämlich  zwei  aus  verschie- 
denen Cüujponenten  gebildetes  Weiss.  Diese  werden  dann  auch  von 
Kitao  in  ganz  gleicher  Weise  benutzt,  wie  von  v.  Kries,  näm- 
lich zur  Vergicichuug  der  beiden  Empfindungen,  nachdem  das  Auge 
durch  1~  1^  Minuten  langes  Sehen  auf  eine  Spectraii'arbe  ermüdet 
worden  ist:  die  beiden  Bilder  erscheinen  dann  ungefähr,  aber  nicht 
ganz  gleich,  nämlich  das  aus  Blau  und  Qelh  zusammengesetzte  Wei« 
nicht  immer  genau  mit  der  ComplementSr&rbe  zu  der  Ermttdnngs- 
färbe  (Dämpfungsfarbe,  Kitao)  aberzogen.  Da  aber  das  aus  Rot, 
Grttn  und  Violett  zusammengesetzte  Weiss  immer  mit  dem  Oomple- 
mente  der  Ermfidungsiarhe  überzogen  wird,  so  schliesst  Kitao: 
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>dass  die  Farbenempfiadungen ,  liot,  Grün,  Violett  als  Dämpfongs* 
hrhen  keine  Zerstörang  des  Farbengleichgewichts  im  Leakoskop  zur 
folge  haben :  sie  müssen  Gnmdempfindungen  seine. 

Kitao  bemerkt  ferner,  daas  das  dnich  weisses  lÄoht  ermfldeto 
Auge  sich  för  die  Farbenperoeption  ebenso  Yerhält,  wie  das  ansge- 
rakte  Auge  (vergl.  indess  Ckarpeniier)  nnd  dass  er  mittelst  des 
Leokoslrops  fOr  seine  beiden  Augen  sowohl  ein  ▼erschiedenes  Farben- 
als  Lichtperceptiousvcrmö^en  habe  nachweisen  können. 

Chevreul  (24  und  25)  hat  Scheibon,  welche  zur  Hälfte  aus 
einer  inteiisiveren  Farbe,  zur  Hiilfte  aus  Weiss  zusammengesetzt  sind, 
einer  Kotatiou  von  150  bis  160  Umdrehungen  in  der  Minute  unter- 
worfen und  hierbei  die  ComplemeutÄrfarbe  an  dem  Weiss  auftreten 
sehen.  Er  hat  femer  statt  der  weissen  Hälfte  eine  Hälfte  von 
schwarzem  Papier  angewendet  nnd  auch  an  diesem  die  Comple- 
meot&ifarbe,  dagegen  sie  nicht  auftreten  sehen,  sondern  nur 
ein  reines  Schwarz  ohne  Fftrhong  wahrgenommen,  wenn  die 
schwarze  Hallte  durch  ein  lichtloeee  Schwarz  (noir  absolu)  ge- 
bildet wurde.  Diese  Hälfte  des  lichtlosen  Schwarz  gewinnt  er 
dadurch ,  dass  er  Sectoren  aus  der  farbi^eu  Scheibe  ausschneidet 
und  die  Sclieil)^  vor  einem  inweiulig  jiiesch würzten  Kasten  rotiren 
lasst.  Zu  demselben  Ke^iultate  scheint  Rosenstiehl  (26)  ge- 
kommen zu  sein.  Ch.  hat  endlich  Scheiben  aus  halb  Schwarz 
nnd  halb  Weiss,  Gtan  und  Weiss,  Schwarz  und  Gran  zusam*- 
mengesetzt  nnd  die  von  Fechner  entdeckten  Farben  —  Gelb 
an  der  dunklen,  Violett  an  der  helleren  Hälfte  —  beobachtet  Er 
beUünpft,  da  die  Gomplementatfarben  mit  Gesetzmässigkeit  aoftreten, 
1)  den  Ausdruck  »zufällige  Farbenc  (conteurs  accidentelles) ,  er  be- 
kiiiu^ift  2),  auf  Grund  seiner  Versuche,  die  Theorie  von  Young- 
Helmholtz,  dass  die  (IruiKltarbeu  Rot,  Griyi  uud  Viulett  seieu, 
hält  vielmehr  an  der  Theorie  fest  ,  dass  dieseil)en  Rot,  Gelb  uud 
Blau  seien  und  dass  man  immer  nur  aus  8  Grundfarben,  nicht  aber 
ans  zwei  Grundfarben  Weiss  zusammensetzen  könne;  Rot  und  Gelb 
gebe  Orange,  dessen  Complementärfarbe  Blau,  Rot  und  Blau  gebe 
Violett,  dessen  Complementärfarbe  Gelb,  Gelb  und  Blau  gebe  grOn« 
dessen  Complementärfarbe  rot  seL  Zu  der  »fidschenc  Theorie  sei 
Helmholtz  dadaroh  gekommen,  dass  er  nur  bei  sehr  schneller 
Botation  der  Scheiben  die  Mischfarben  beobachtet  habe.  (Von  den 
prismatischen  Farbenmischungen  erwähnt  C.  nichts.) 

K  o  s  e  n  s  t  i  e  h  1  (26)  hat  im  Verfolg  seiner  Studien  (s.  diesen  Ber. 
1877.  8.  99)  die  Mischungen  von  einfachen  und  zusammengesetzten 
Farben  mit  Weiss,  wie  sie  durch  schnell  rotirendeScheibeu  erhalten 
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werden,  heiintzt,  um  die  Farhon  natürlicher  Objecte  (verschiedener 
Holzarten)  auf  ilire  Zusammensetzuup;  zu  untersuchen  und  unter  An- 
weudung  der  Gesetze  des  simultanen  Contrastes  diejenigen  Farbe- 
nuancen  herauszufinden,  welche  mit  jenen  Farbemischangen  einen 
angenehmen  Contrast  (harmonie  de  oontraste)  bilden. 

Bert  (27)  hat  die  Bemerkong  gemacht,  daes  manehe  Maler 
einzelne  Farben  übertrieben  intensiT  malen,  üm  an  nntersnchen, ' 
ob  sie  diese  Farben  anders  sehen ^  hat  er  Maler  veranlasst,  durch 
eine  ferbige  Brille  sehend  farbige  Pftplere  in  ihror  Farbe  genan  ab- 
zumalen; es  hat  sich  dal)ei  aber  nur  eine  j^r<)ssere  Schwierigkeit 
heransijestellt ,  die  Farbe  ))ei  der  Wiedergabe  genau  zu  treffen,  und 
Hert  Peliliesst  daraus,  dass  jene  Eigenschaft  der  Maler,  eine  Farbe 
zu  übertreiben,  nicht  auf  einer  Störung  des  Gehens,  sondern  auf 
einer  Störung  der  Auffassung  bemhe.  —  Javal  (28)  entgegnet  dar- 
auf, dass  die  Maler  die  Farben  ganz  anders  wiedergäben,  als  sie 
ihnen  erschienen,  und  dass  daher  Bert*s  Verfifthren  nicht  geeignet 
sei,  das  Problem  anfeuklären,  Javal  verweiBt  auf  Liebreich*s 
Behandlung  dieses  Problems,   (s.  diesen  Ber.  1872.  8.  65  n.  f.) 

Hall  (29)  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  die  Farben  in  verschie- 
denen Schiebten  »ler  .\us>englioder  der  Zapfen  percipirt  werden,  und 
zwar  am  äussersten  i^ndc  die  roten,  am  innersten  die  violetten  Strah- 
len. Er  sucht  diese  Hypothese  durch  verschiedene  bekannte  Erschei- 
nungen zu  stützen  und  die  Schwierigkeit,  dass  die  Zapfenglieder 
dann  l&nger  sein  müssten ,  entsprechend  der  Differenz  der  Welien- 
llngen  des  roten  und  violetten  Lichtes,  als  sie  gefonden  werden, 
dnrch  die  Annahme  einer  sförkeren  Brechung  und  Dispersion  zu  be- 
seitigen. (Die  Hypothese  ist  bereits  im  Jahre  1867  von  Zenker 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anai  III.  B.  248)  in  ähnlicher  Form  aufgestellt 
und  sehr  viel  einf^ekender  behandelt  worden.  Ref.) 

Indem  Gros  (30)  intensiv  rote  Geraniumblüten  durch  ein  Rou- 
leaux   (persieune)  l)etr;iilitete ,  und   sich  dem  Fenster  näherte,  so 
dass  die  Kouleauxstübe  mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit  an  dem 
Auge  vorbeipassirten ,  sah  er  dieselben  in  grfiner  Farbe;  wenn  er 
stillstand ,  erschienen  sie  rot. 

Weber  (32)  hat  einen  auf  das  Plrincip  der  numerischen  Farbe- 
bestimmung von  Donders  (s.  diesen  Ber.  1877.  8.  104)  gegründe- 
ten Apparat  oonstruirt,  welcher  eine  rasche  und  genaue  Prfifung  ge- 
stattet: es  sind  farbige  Quadrate  auf  schwarzem  Grunde  angebracht, 
welche  sämmtlich  bis  auf  eins  verdeckt  werden  können.  Der  Ge- 
äichtäwiukcl,  unter  dem  sie  bei  guter  Beleuchtung  und  möglichster 
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Äbhaltnn^  störenden  Lichtes  eben  noch  als  farbig  erkannt  werden 
iiüimeii,  ist  für  normale  Augen  bestiniiiit. 

(Hirschberg  (84)  liUst,  um  zu  })eurt(nlpn,  wie  ein  Daltonist 
die  verschiedenen  Spectralfarben  sieht ,  den  Vergleich  zweier  Spectra 
wählen.  Als  Apparat  wird  ein  Vierordt'sches  Spectroscop  mit 
dnem  Prisma ,  aber  zwei  nnter  massigpTii  Winkel  gegeneinander 
Hellten  CoUimaton&hren  empfohlen.  Jede  von  beiden  hat  ihren 
^nlt,  der  dnioh  je  eine  Liditqnelle  beleuchtet  wird.  Die  beiden 
Spectren  ereeheineii  übereinander,  die  obere  Hälfte  kann  mittele  der 
Schieber  beliebig  gewShlt  und  dann  fizirt  werden,  die  untere  iet 
durch  eine  Mikrometerschraube,  welche  das  betr.  CoUimatrohr  dreht, 
Ton  dem  roten  bis  zum  violetten  Ende  beliebig  veründfrlich.  Der 
zu  Untersuchende  ist  im  Stande,  durch  Drehung  der  Scliniul»e  lest- 
zustellen,  ob  wirklich  2  verschiedene  Streifen  desselben  Spectrum  ihm 
gleich  resp.  ähnlich  sehen.  Michel.) 

(Landolt's  (35)  Uhrwerk  dreht  (70  Rotationen  in  der  Se- 
kande)  in  einem  mit  eohwanem  Sammt  ansgekleideten  Kasten 
eine  Aze,  anf  welcher  tobige  Sektoren  befestigt  werden,  so  dass 
ftnf  eoneentriscbe  Ringe  entstehen,  deren  Farbe  aus  dem  Schwans 
des  Kastens  mid  der  Farbe  des  Sektors  znsammengesetzt  ist  Die 
Breite  der  Sektoren  ist  so  bemessen ,  dass  die  Intensität  der  Farbe 
vom  periphersten  zum  innersten  IJingo  zunimmt  —  1:2:4:8:  16. 
Jeder  Ring  wird  durch  ein  besonders  zu  (jtVuL'ndes  kleines  Fenster 
betrachtet.  Der  äusserste  Eing  entspricht  dem  uonnaleu  Farbeuem- 
pfindongsrermSgen.  Schon.) 

Hirschberg  (37)  hat  einen  25jährigen  Maler  mittelst  der 
Terschiedenen  Methoden  aor  (Tntersnchnng  der  Farbenblindheit  (speo- 
traakopische,  Donders*sche,  Spectndfiurben,  Meyer^sches  Farbenbnch, 
Wdlproben)  geprflft  nnd  dieselben  ab  GrQnamblyopie  diagnosticirt, 
welche  dadurch  entstanden  zu  denken  ist,  dass  die  Grenze  des  Feldes 
für  Grünempfindung  verschwindend  eng  ist,  ohne  dass  die  Grenzen 
für  Rot  und  Blau  geändert  sind. 

(Schöler  (38)  gibt  eine  ausführlichere  Mitteilung  ülu  r  dip  Un- 
tetsochungsresultate  zweier  Fälle  von  angeborener  Farbenblindheit ;  in 
dem  einen  Falle  handelt«  es  sich  um  eine  Rot-Blaugrün-,  im  andern 
OD  eine  Pnrpm^Grftnblindheit  Fttr  den  ersten  Fall  ist  ein  anf  fast 
100  Jahre  Korflckgreiftnder  Stammbaum  ongefCIhrt:  Alle  (männliche) 
Kinder  der  normalsehenden  Stammmntter  waren  fieurbenblind.  Von 
diesen  5  rerfaeirateten  sich  4;  Nr.  2  keine  Kinder,  Nr.  1  10  Nor- 
niabsichtige,  Nr.  3  von  3  weiblichen  Kindern  2  Farbenblinde;  Nr.  4 
von  4  männlichen  sämmtliche  farbenblind,  ein  Kind  zugleich  taub- 


Digilized  by  Google 


IIS  Phjnologie  dei  AiigM. 

stumm  und  Ton  2  weiblichen  beide  uormabichtig ,  ein  Kiod  taub- 
stumm. Michel.) 

Leder  er  (39)  hat  ab  Fregattenarzt  1312  Individuen  der  Marine- 
mannecbaft  ontersncht  nnd  damnter  747  Personen  gefonden,  weldie 

fehlerhafte  Benennungen  der  Farben  machten,  aber  nur  63  Per*^ 
sonen  haben  die  Farben  schlecht  unterschieden  (darunter  sind 
aber  auch  mehrere,  welche  nur  langsam  untfMschiedeu  haben).  £r 
erklart  sich  daher  auch  gegen  die  Fa?r  ersehe  Behanptnng,  dass  die 
Farbenblindheit  heilbar  sei  nnd  resfimirt  seine  fir&hmngen  dahm! 
Eigentlich  Farbenblinde  gibt  es  bei  uns  sehr  wenige,  aber  Leute,  die  | 
über  Farben  nicht  immer  Bescheid  wissen,  gibt  es  ziemlich  viele; 
bei  der  Verwendung  von  i^ersonen  zu  irgend  einem  erhel)licben 
Dienst  bei  farbigen  Signalen  soll  man  das  nicht  ausser  Acht  lassea 
Unrecht  tat  man  aber,  wenn  man  alle  diese  Leute  f&r  ÜEurbenbhiid 
erk^ 

Jeffries  (40)  leugnet  im  Widerspruch  mit  Fayre  (46),  aber 

in  üebereinstimmung  mit  andern  Fonschern,  die  Heilbarkeit  der  Far- 
benblindheit und  findet  den  Grund  zu  Favre's  abweichemleu  Resul- 
taten in  der  Methode  F  a  v  r  e*s ,  die  Faiben  benennen  zu  lassen  und  | 
darnach  über  das  Vorhandensein  yon  Farbenblindheit  su  urteilen,  \ 
ausserdem  auch  in  dem  Umstände,  dass  sehr  junge  Kinder  (yon  4 
Jahren  an)  der  Prfifnng  unterworfen  wurden,  bei  welchen  zwar  die 
Fähigkeit  die  Farben  richtig  zu  benennen  nicht  vorhanden  war,  wohl 
aber  die  Fähigkeit,  Farben  zu  unterscheiden,  vorhanden  sein  konnte 

Jefiries  (41)  hat  mittelst  der  Holmg re n'schcn  Methode  iü 
Boston  unter  1021  männlichen  Individuen  (meist  Studenten)  46  Far- 
benblinde, unter  1025  weiblichen  Individuen  (von  14 — 22  Jahren)  | 
nur  eine  einzige  Farbenblinde  getroffen,  also  auf  etwa  22  mann- 
liche  Individuen  und  auf  1025  weibliche  Individuen  je  ein  farben- 
blindes Individuum  (in  üebereinstimmung  mit  den  Untersuchungen 
Ton  Cohn  und  Magnus). 

Von  den  Experimenten,  welche  der  Farbenblinde  Delboenf 
(42)  an  sidi  anstellte,  erwähnen  wir,  dass  derselbe  das  Speotram  ! 
etwas  verkürzt  sieht  und  nur  zwei  Farben  an  demselben  unterBchei-  ' 
det ,  die  er  blau  und  gelb  nennt ;  durch  eine  Fuchsinlösung  seheud 
kann  er  ein  braunes  und  ein  rotes  Band,  welche  ihm  sonst  gleich 
scheinen,  gut  unterscheiden,  ebenso  ein  blaues  und  ein  rotes  Stfick 
Porcellan  (wahrscheinlich  nur  in  Folge  der  veränderten  Helligkeiten). 
Beim  Sehen  durch  eine  Nickdchlortlrlösung  wird  diese  Wirkung 
aufgehoben  (das  Sehen  durch  diese  Lösung  macht  einen  Normalsich- 
tigeu  zum  Daitouibtenj.    Von  den  theoretiöcheu  Betrachtuugeu  hebten 
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wir  nur  hervor,  dasss  D.  und  S.  die  Ursache  des  Daltonismus  darin 
ni  finden  ghiuben,  dass  eine  sehr  gestei<i;erte  Ein})findlichkeit  für  das 
(inin  (und  Violett),  nicht  eine  Verininderung  der  Empfindlichkeit  für 
Bat  Torlianden  sei;  auf  ihre  B^ründung  dieser  Hypotheee  können 
vir  hier  nicht  eingehen. 

Favre  (43)  ech&tst  die  Anzahl  der  Farbenblinde  in  Frankreich 
■nf  3  Millionen,  anf  10  fiirbenblinde  Männer  kommt  etwa  1  iarben- 
bhnde  Frau.  Von  10  fiirbenblinden  Kindern  können  9  dnrefa  metho- 
diiehe  üebung  geheilt  werden ;  er  verlangt  daher  üebungen  der  Kin- 
der im  Unterscheiden  der  Farben  in  säramtlicheu  Schulen. 

Minder  (45)  fand  unter  268  Rekruten  16  Farbenblinde  =  5,9%, 
davon  9  grünblind,  7  incomplet  farbenblind.  Von  1663  Schul- 
kindern waren  von  872  Knaben  58  (=  6,64»,  von  791  Mädchen 
17  2,15*'/o)  farbenblind.  Von  344  Erwachsenen  waren  unter  55 
weiblichen  Personen  keine,  von  289  männlichen  Personen  21  ( =  7,27®/o) 
frrbenblind.  Im  Garnen  von  2275  Unterenehten  106  «  4,66*/o  &r- 
benblind.  Minder  reeflmirt  seine  Erfahmngen  dahin:  1)  EVurben- 
blindheit  scheini  in  der  Schweiz  eben  so  haafig  za  sein,  als  in  den 
übrigen  Staaten  Central-  und  Nordeuropas;  2)  Grünblindheit  nnd 
iiicomplete  Farbenblindheit  sind  die  liäufigsten  Arten ,  Violetthlind- 
heit  die  seltenste.  Minder  hält  die  Ii  o  l  ni  g  r  e  n'sche  Untersuchungs- 
methode für  die  zuverlässigste ,  für  das  weibliche  rreschleeht  aber 
zweckmässig  ersetzbar  dnrch  die  gestickten  Farbentafeln  nach  Cohn. 
Für  die  Nachuntersnchnng  verwirft  M.  die  S ti Uing'schen  Tafeln 
wegen  ihrer  Mangel  in  dar  technischen  Ansf&hrong.  Der  spectro- 
äkopischen,  oder  Bose'sehen  oder  der  Contrastferbenmethode  gibt  er 
den  Vorzog.  BeeOglich  der  von  Favre  behaupteten  Heilbarkeit  des 
Daltonismns  Itthrt  M.  einen  sehr  interessanten  Fall  an,  in  welchem 
ein  Farbenblinder,  welcher  mit  farbigen  Bändern  Handel  zn  treiben 
hatte,  es  durch  fortwährende  Hebung  dahin  brachte,  dass  er  von  einer 
grossen  Pariser  Bandhandluug  seines  feinen  Farbensinnes  resp.  seines 
Geschmacks  in  der  Auswahl  der  Farben  wegen  sehr  hoch  geschützt 
wurde.  Er  will  durch  beständige  genaue  Vergleichung  der  einzelnen 
Farben  an  einer  so  bedenienden  Hebung  seines  Farbensinnes  gekom- 
men sein. 

Der  (47  und  48)  hat  gefunden,  dass  man  farbige  PapierstOcke 
von  1  Quadratmillimeter  auf  6  M.  Entfernung  bei  gewöhnlicher  Ta- 
gesbeleodbiang  nicht  als  farbig  erkennen  kann  (vergl.  Donders:  die- 
sen Ber.  1877.  S.  164) ,  sondern  ,  dass  ein  normales  Auge  grösserer 

Flächen  oder  einer  grösseren  Annäherung  bedarf.  Er  hat  demgemäss 
farbentafein,  nach  dem  Snelienschen  Priucip  für  die  Probebuch- 
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staben,  entworfen,  welche  bei  gewöhnlicher  Tagesbeleiichhin^  odeT; 
auch  bei  küustlic  lier  lieleuchtuug  mittelst  Normsilkerzuii  benutzt  wer- 
den und  zwar  so,  dass  mit  den  kleinsten  Gesichtswinkeln  die  Unter-, 
mohiing  begonnen  wird. 

In  den  Ton  Dor  and  FftYre  (46)  mit  diesen  Tafeln  gemaehtenj 
Üntennehungen  an  9  Farbenblinden  hat  sich  heransgestellt,  dass  die; 
Methode  von  Dor  zur  Controle  der  aiigeboreuen  Farbenblindheit  und 
zu  einer  quantitativen  Bestimmung  leichterer  Fülle  von  Farbenblind- 
heit, so  wie  ZOT  Bestimmung,  ob  eine  Heilung  dieser  AfPection  statt-, 
finden  kann,  geeignet  ist.   Endlich  ist  Dor s  Methode  auch  für  er- 
worbene Farbenblindheit  und  eine  exaete  Meesnng  derselben  za  yer- 
werten.  ! 

Holmgren  (49)  weist  die  Unzuvei lässigkeit  der  Untersuchunsr^^- ' 
methode  mit  gefärbten  Schatten  von  ÖtiUing  (s.  diesen  ßer.  1875. 
S.  104)  nach.  Er  beschreibt  dann  sein  »Chromatoskiameter«,  welches 
snr  üntersnchung  auf  Farbenblindheit  erst  otnpirisch  gradirt  wer- 
den mnss,  um  die  Constanten  für  die  angewendeten  farbigen  Gläser 
zu  bestimmen.  Der  Apparat  besteht  aus  einer  Petroleuuilami)!',  einem 
farbigen  Glase,  einem  scbatteugebenden  Stabe,  einem  auffangenden 
Schirme  aus  Milchglas  und  einem  Spiegel ,  welche  yerschiebbar  an , 
einem  Stabe  angebracht  sind;  das  Nähere,  der  Anordnung  ist  ansi 
dem  Referat  nicht  zu  entriltseln.  | 
H.  (50)  gibt  femer  eine  Anleitung,  bei  massenhafter  üntersachong  | 
auf  Farben bliiulla'ii  Zeit  zu  ersparen,  welche  tbeils  in  dem  Weglassen 
einzelner  Farbeutöne,  teils  in  einer  vorhergehenden  Mitteilung  an 
die  zu  Untersuchenden,  was  sie  bei  der  Untersuchung  zu  thun  haben, 
besteht;  das  Nähere  ist  im  Originale  nachzusehen.!  üolmgren 
fertigt  auf  diese  Art  100  Individuen  in  einer  Stunde  ab. 

H.  (51)  hat  in  Schweden  unter  39,284  Individuen  von  a216& 
männlichen  (iesehlechts  250  vollständig  Ilotblinde,  276  Grünblinde ! 
und  493  unvolLständig  Farbenblinde,  also  im  Ganzen  493  Individuen  < 
mit  gestörtem  Farbensinn  =  3,26  ®/o  gefunden.    Von  7119  Indivi-; 
duen  weiblichen  Geschlechts  waren  2  Rotbluid,  1  Grünblind,  16  wa- 
ren unvollständig  farbenblind;  im  Ganzen  also  19  weibliche  Indi- 
viduen mit  Farbensinnsstörung  oder  0,26*^/0.    Total  farbenblind  oder 
vollständig  violettblind    war  keiner.     Holmgren  bat   ferner  er- 
mittelt, dass  die  Farbenblindheit  sich  durch  iilrblichkeit  in  gewisaea 
Familien  fortpflanzt  und  öfters  Generationen  überspringt;  dass  nicht 
alle  Kinder  einer  Familie  ferbenblind  sind,  am  seltensten  die  Mäd- 
chen und  dass,  wenn  mehrere  S5hne  derselben  Eltern  fieirbenblind  sind, 
die  Erbschaft  meistens  aus  der  Familie  der  Mutter  stammt;  endlich 
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dais  die  Verwandtschaft  oft  ein  nnd  dieselbe  Art ,  sogar  oft  auch 
glddien  Grad  von  Farbenblindheit  zeigt. 

Daae  (52)  benntzt  zur  Ermittelnng  der  Farbenblindheit  eine 

TalVl,  welche  aus  10  Keiheu  vou  verschieden  ntiancirteii  Wolleu- 
fideu  ht'stf'ht ,  von  denen  3  Reihen  nach  ihrer  Lichtstärke  geordnet 
fiind,  während  7  Reihen  Farben  verschiedener  Art  enthalten.  Elr- 
hami  der  Untersnchte  die  Reihe  mit  richtigen  Schattirongra  an, 
and  Terwirf t  die  Qbrigen,  ao  ist  sein  Farbsinn  gut ;  halt  er  die  nidit 
gieiehtebigen  Bethen  f&r  einer  Schattirung  angehörig,  so  ist  er  fiur- 
benhhnd. 

Dane  (53,  54  und  55)  fand  in  Kragerö  in  Norwegen  unter 
413  Schulkindern  von  205  Knaben  10  =  4,8^/o  Ton  208  Mädchen 
keine  farbenblind;  bei  den  letzteren  nnr  herabgesetster  Farbensinn, 

'  bd  5 »  2,4^/o,  ^i^übrend  unter  den  Knaben  11  herabgeseteten  Farben- 
sinn hatten.  Den  schärferen  Fnrliensinn  der  Mädchen  leitet  er  (ebenso 
wie  Ma^rnus)  von  der  bei  Handhabung  farbiger  Gegenstände  durch 

I    viele  Generationen  hindurch  fortgesetzten  Hebung  ab. 

D  h  e  r  b  e  8  (56),  selbet  farbenblind,  schlägt  Tor  statt  der  farbigen 
%iiale  solche  m  wählen,  die  sich  durch  ihre  Form  (Quadrate,  Kreise, 
Bdrteeke)  unterscheiden. 

Michel  (57)  kritisirt  die  Instruction  7,ur  Untersuchun^T  des  in 
den  Dienst  der  königl.  bayerischen  Staatsbahn  aufzunehmenden  Per- 
woals  in  Bezug  auf  Sehvermögen  und  Farbenblindheit,  findet  die- 
selbe ongenflgend  und  setzt  die  Forderungen  auseinander,  welche  an 
eme  solche  Instruction  zu  stellen  sind.  Zur  Prfifung  der  Farben- 
blindheit fordert  er  eine  Untersuchung  mit  den  Holmgren^schen 
Wollprül>en. 

I        Pflüger  (58)  findet  die  von  Cohn  (59)  angegebene  Rag ona- 
I   ScinarMethode  zur  Diagnose  der  Farbenblindheit  wmittelst  des  Si- 
nnltancontrastes  einluher,  pünktlicher  und  ebenso  sicher,  als  die 
Still  Ingusche  mit  den  fi^rbigen  Schatten  (s.  diesen  Ber.  1875.  S. 

I  104)  und  für  ebenso  einfach  aber  etwas  sicherer  als  die  von  Ad. 
I    Weber  (s,  an  gleicher  Stelle  S.  105)  angegebene. 

Magnus  (59)  verfahrt  bei  der  spectroskopischen  Untersuchung 
I   Farbenblinder  so,  dass  er  dem  Untersuchten  die  Aufgabe  stellt,  für 
I  jede  Spectralfarbe  diejenige  Hol mgre nasche  Wollprobe  heraus- 
1    zwuehen,  welche  ihm  identisch  erscheint  mit  der  von  ihm  im  Spec- 
troskop  erblickten  Farbe.    Er  findet  diese  Methode  sehr  praktisch, 
bezweckt  damit  übrigens  nur,  die  Ho  Imgren  sehe  Methode  da- 
durch Terlässlicher  zu  machen.    Im  Uebrigen  tritt  er  der  Verän- 
ilenmg,  welche  Cohn  bei  dieser  Methode  anzubringen  geglaubt  hat, 
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als  einem  von  seiner  Methode  nicht  verschiedenem  Verfahren  ent- 
gegen. 

Magnus  (60)  geht  y^n  der  Ansicht  ans,  dass  die  physiologi- 
sebe  Farbenblindheit  fUr  ein  gegebenes  IndiTidnnm  unheilbar  sei  (im 

Gegensatz  zu  Favre),  dass  aber  der  Umstand,  dass  beim  weiblichen 
Geschleclite  die  Farbenblindheit  äusserst  selten  vorkommt,  zu  der  , 
Annahme  berechtige,  dass  der  Farbensinn  dnrch  Uebung  und  Be-  ! 
schaftigong  mit  Farben  dorch  viele  Generationen  and  Vererbung  der  | 
erlangten  Fähigkeit  beim  weiblichen  Qeschlechte  erworben  seL   fir  i 
hat  zu  dem  Zwecke,  fSr  eine  Erziehnng  des  Farbensinnes  durch  Ün-  I 
terricht  zu  sorgen,  dessen  Folgen  erst  die  kommenden  Generationen  I 
geniessen  würden,  eine  Farbentafel  construirt,  welche  so  in  den 
Schulen  benutzt  werden  soll,  dass  die  Namen  für  diese  Farben  den  ; 
Schülern  beigebracht  werden,  dann  denselben  die  Aufgabe  gestellt  ! 
wird,  eine  Wollprobe  auszusuchen,  welche  einer  angegebenen  Farbe 
auf  der  Farbentafel  gleich  ist,  dann  andere  Objecto,  t.  B.  Blumen 
nach  einer  der  auf  der  Tafel  verzeichneten  Farbe  zu  classiticiren. 

In  der  darauf  folgenden  Discussion  resümirt  Pflüger  die  in 
Minderes  Dissertation  enthaltenen  Erfahrungen;  St i Hing  kommt 
auf  die  verschiedenen  Methoden  zur  Prüfung  des  Farbensinnes  und  ' 
ihren  Wert,  worüber  noch  von  Cohn,  Pflüger,  Dor,  Michel 
Bemerkungen  gemacht  werden,  wegen  deren  wir  auf  das  Original 
verweisen  müssen. 

M  a  g  n  u  s  (63)  gibt  in  Anlass  der  Aufgabe ,  eine  grössere  An- 
zahl von  Schulkindern  auf  ihren  Farbensimi  und  damit  möglicher- 
weise in  einem  Zusammenhuig  stehende  Eigenschaften  der  Sinnes-  ! 
Organe  zu  untersuchen,  eine  Kritik  der  Methoden  und  findet  die 
Hol  mgreirsclie  Untersuchunj^siiicthode  mit  Wollproben  ganz  be-  ' 
sonders  geeignet.  Unter  5489  Kindern  waren  von  3273  Knaben  I 
100  Farbenblinde,  von  2216  Mädchen  1  total  farbenblindes.  Unter 
den  jüdischen  Knaben  waren  3,79^,  unter  den  christlichen  2,83^, 
bei  den  Knaben  aus  besseren  Standen  nur  2,66}.  Bei  95  Farben- 
blinden konnte  M.  eine  erbliche  Anlage  zur  Farbenblindheit  nach- 
weisen.  Nach  einer  Uebersicht  über  die  von  anderen  Forschern 
gefundenen  Resultate  setzt  er  seine  Ansicht  über  die  Einführung 
eines  Unterrichts  in  den  Schulen  über  Farbenerkennung  auseinan- 
der und  gibt  dann  eine  Einteilung  der  Tersohiedenea  Arten  yon 
Farbenblindheit  1)  totale,  2)  yoUstiUidige  (d.  h.  ünffihigkeit,  eine 
der  3  fl elm holtz'ßchen  Grundempfindungen  richtig  zu  percipiren) 
mit  den  Unterabteilungen:  Violettblmdheit,  Grüublindheit,  Eotblind- 
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beit;  3)  unvollstäiidigo  Farbenblindheit,  4)  Farben trägheit,  welcbo 
Arten  dann  im  einzelneu  ausführlich  besprochen  werden. 

Cohn  (67)  und  Magnus  (67)  fanden  von  1947  christlichen 
Schfilem  42  »  2,1  you  814  jüdischen  Schülern  d4  «  4,1  J  Fav^ 
Iwoblinde,  von  836  jüduchen  Mädchen  aber  kein  einsiges  fiurben* 
Uind. 

Cohn  (68)  hat  von  3490  SchnUnndern  unter  2429  ScbQlem 

96  =  4g,  unter  1061  Schülerinnen  keine  Farbenblinde  gefunden. 
Kr  hat  bei  ihnen  die  Pupillendistanz  bestimmt  und  die  einst  von 
Niemetscliek  tjreniachte  Annahme,  dass  bei  Farbenltlinden  wegen 
geringerer  Entwickelung  des  Stirnlappens  die  Augendistanz  geringer 
aei,  unrichtig  gefunden.  —  Da  die  Stilling'schen  Farbentafeln  iu 
Qirer  Ausführung  mangelhaft  sind,  so  hat  er  statt  deraelben  Bach- 
Stäben  und  Zahlen  in  Wolle  sticken  lassen  in  Farben,  welche  tob 
Farbenblinden  rerwechselt  werden.  Er  hat  ferner  Üntersachnngai 
über  den  Euoiflnss  der  Lichtintensit&t  anf  die  Farbenempfindong,  za- 
nächst  bei  Normalempfindenden  angestellt  nnd  sehr  grosse  individo» 
eile  Differenzen  gefunden. 

Cohn  (6U)  benutzt  zur  liervorbringtmg  der  Contrastfarbe  die 
liago  II  a  -  Sc  i  11  a'-sche  Mflliode  uiul  hat  gefunden,  dass  Farbenblinde 
die  Contrastfarbe  nicht  enipliiideii :  so  erklärten  zehn  ßotgrüubiinde 
den  Cent  rast  von  Rot  für  blau,  bläulich,  schwarz  u.  s.  w. 

Cohn  (70)  hat,  da  nicht  alle  Farbenblinde  ausser  Stande  sind, 
die  8tilling*8ehen  Farbentafeln  zu  lesen,  statt  derselben  Buchsta- 
ben von  roher  Wolle  in  blassgrOnen,  blassblanen,  blassgelben,  blas»- 
graneo  Grand  von  Wolle  sticken  lassen,  oder  umgekehrt,  und  die- 
selben statt  der  Stillin  gesehen  Tafeln  benntrt. 

Stilling  (73)  hat  einen  Fall  von  GelbWindheit  beobachtet, 
welcher  sich  dadurch  von  andern  Fällen  unterscheidet,  dass  die 
Patientin  sehr  gut  liot  und  Grün ,  auch  Gelbgrttn  und  Blaugrün 
erkennen  konnte.  Im  Spectrum  dea  Tageslichtes  sah  sie  Kot, 
Grün ,  Grau ,  und  zwar  das  ganze  spectrale  Grün  (während  es 
bei  den  andern  Blaugelbblinden  bei  der  Thalliumlinie  abbrach). 
Im  lichtstarken  Spectnun  wurde  dem  Blau  und  Violett  eine 
rote,  im  gewöhnlichen  Spectrum  diesem  Teile  keine  Farbe  ssoge- 
sdurieben. 

Stilling  (74)  findet  keinen  Vorteil  bei  der  Abänderung  seines 
Versuches  mit  farbigen  Schatten  tlurch  die  R  a  g  o  n  a'- S  c  i  n  a-Spiege- 
Inngsmethode,  welche  Cohn  vorselilägt.  Er  findet  eine  farbige  Glas- 
platte von  einiger  Dicke  und  ein  Stück  Pa]>ier  genügend:  die  dunkle 
Kante  des  Papiers  gibt  einen  dunklen  Streifen,  wenn  man  das 
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Glas  um  45°  nach  dem  Fenster  neigt,  und  dieser  Streifen  erscheint 
in  der  Coniplenientärfarbe. 

Magnus  (75)  bekämpft  die  gegen  seine  Hypothese  (s.  diesen 
Ber.  1877.  S.  104)  tod  Krause  nud  Cohn  gemachte  Oinwcndung, 
daas,  wenn  die  Griechen  Rot  empfanden  hatten,  sie  auch  die  Com- 
plement&r&rbe  hatten  empfinden  mtlssen,  indem  er  bemerkt,  dasa 
die  Empfindung  der  Complementarfarben  die  Funktion  einer  >6oh(ni 
sehr  hoch  entwickelten  Netzhäute  sei  (er  scheint  also  wohl  ftusu- 
nehmen,  dass  man  im  Altertum  noch  keine  Complemenl&rfiirben  em- 
pfunden habe,  Rof.);  er  sucht  lerner  die  von  Dor  (57)  gemachten 
Einwendunti;on  als  ungenau  und  nn/uliissig  zu  erweisen  und  zieht  end- 
lich die  von  Laudolt  und  (Jharpentier  (s.  diesen  Ber.  1877.  S. 
100  und  101)  gemachten  Beobachtungen  über  die  Grenzen  der  Far- 
benempfindimg  auf  der  Peripherie  der  Netzhaut  für  seine  Hypothese 
herbei. 

Zeh  ender  (76)  bemerkt  in  seiner  Nachschrift  gegen  die  Hy- 
pothese ?on  Magnus,  dass  die  Entwickelung  der  Sprache  nicht  nur 
unseren  Gesichtsempfindungen ,  sondern  auch  allen  flbrigen  Sinnes- 
empfindungen sehr  mangelhaft  und  unvollkommen  nachfolge,  und  ist 
mit  Foerster  der  Ueberzeugimg  »dass  die  E  ni p f  i n d u n g  der 
Farbe  längst  da  gewesen  sein  müsse,  bevor  das  AVort  für  die  be- 
stimmte Farbenernpfindung  erfunden  werden  konnte«. 

Gegen  Magnus,  welcher  seine  Ansichten  über  die  Entwicke- 
lung des  Farbensinnes  auseinandersetzt,  macht  nämlich  Foerster 
geltend,  dass  auch  unsere  jetzige  Sprache  keineswegs  reich  genug 
sei,  um  alle  unsere  Sinnesempfindungen,  die  wir  doch  wirklidi  haben, 
auszudrOcken. 

Dor  (78)  macht  gegen  Magnus  und  Geiger's  Hypothese 

geltend,  dafis  sich  aus  den  gebrauchten  Ausdrücken  überhaupt  kein 
Schhisst  auf  unsere  sinnliehen  Wahrnehmungen  machen  lasse,  und 
die  bunten  Malereien  der  Aegypter  und  ihre  farbigen  Gläser,  welche 
schon  V.  Miuutoli  im  Jahre  1820  gesammelt  und  analysirt  habe, 
dafür  beweisend  waren,  dass  der  Farbensinn  im  Altertum  ebenso  aus- 
gebildet gewesen  sei  wie  heut  zu  Tage. 

Andree  (81)  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  1)  das  Blau  des 
Himmels  wird  Ton  verschiedenen  Naturrölkem  als  solches  erkannt; 
2)  bei  zahlreichen  Vdlkem  in  Asien,  Amerika,  Afrika,  der  Sfldsee 
tritt  dasselbe  VfoH  ftir  Schwarz,  Blau  und  Ortin,  ffir  Schwarz  und 
Blau,  für  (TFÜn  und  Blau  aut,  so  dass  in  der  Tat  ihnen  diese  Far* 
ben  nur  als  eine  erscheinen  mögen.  3)  Bei  an<]eni  auch  eth- 
nisch nur  räumlich  weit  getrennten  Völkern  sehen  wir  wieder  Kot 
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und  Gelb  resp.  Weiss  mit  eiuem  Worte  bezeichnet.  4)  Eis  gibt 
farbenarme  Naturvölker,  die  auf  der  einen  Seite  nur  einen  Ausdruck 
für  das  dunkle  (Schwarz  resp.  Blau  uud  Grün),  auf  der  andern  nur 
für  Rot  (resp.  GeLb)  haben  und  die  somit  das  Geiger'sche  Gesebs: 
»die  Gleichgiltigkeit  in  Betreff  der  Mittelfarben  steigert  sich  gegen 
die  Urzeit  hin  immer  starker,  bis  zoletzt  die  änssersten  Eztrone, 
sehwan  nnd  rot,  fibrig  bleibenc  zu  besiätigen  seheinen.  5)  Diesen 
g^en über  stehen  aber  wieder  andere  Naturvölker  mit  feiner  Em- 
pfindung für  Farbeuunterscheidung ,  denen  die  ganze  Skala  und  die 
Zwiseheufarben  bekannt  sind ,  vnid  die  auch  für  die  Form  der  Far- 
benverteiluug  ein  offenes  Auge  haben.   (Vergl.  Jeffries  u.  Favre.) 

Gladstone  (82)  kommt  bei  seinen  Studien  des  Uomer  zu  dem 
fiesultate,  dass  Homer  nur  Ausdrücke  für  »Rot«  ,  »Braunrote  nnd 
»Porpnrn«  habe.   (Vergl  diesen  Ber.  1877.  S.  104.) 

Krause  (83)  macht  gegen  die  Ansicht  von  Magnus  gel- 
tend, dass,  wenn  die  Griechen  Bot  und  Gelb  gesehen  hätten,  sie 
auch  eine  Empfindung  von  den  Contrastfarben  hätten  haben  mflssen, 
nämlich  von  Grün  und  Blau,  da-ss  der  Lapis  lazuli  doch  nur  seiner 
1  arl)e ,  nicht  einer  anderen  Eigenschaft  wegen,  hätte  so  hoch  ge- 
scliätzt  werden  kininen,  dass  die  alten  Aegypter  und  Assyrer  oüen])ar 
einen  reichen  Farben  schmuck  an  ihren  Tempeln  gehabt  hätten,  und 
dass  die  Farben  bezeichnnngen  in  den  alten  Sprachen  wegei^  der  Un- 
Tollkommenheit  der  Ausbildung  der  Sprache  mangelhaft  seien.  In 
ibnlichem  Sinne  spricht  sich  Zeh  ender  (62)  aus. 


•  Gesiclitswahrnehmungen. 

1)  Fano^  Note  relative  an  xOle  de  la  rdtine,  dans  la  fition  des  objeti  rap- 
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3)  Krau.se,  A.,  Kant  und  flelmholtz  über  den  Ursprun*,'  und  die  Bedeutung 
der  Raumanschauung  uud  des  <^eom<'trisclien  Axioms.    Lahr.    04  S. 

4)  Trott  er,  ('outts,  Kote  on  »Fechners  lawc.  Joorn.  ot  Fhjaiol.  I.  S.  60. 
(Allgemeines.) 

5)  M  filier,  E.  G.,  Zur  Grundlegung  der  Psjcbopbyaik.   Kritiacho  Beitrüge, 
fierlin.  424  a 

6)  Kaiisoher,  8.,  Die  Aubüdnog  der  menschlichen  Sinne.  Die  Gegen- 
wart &  184. 

7)  Stricker,  S.,  Unteisachnngen  Aber  das  Ortabewuntsem  nnd  dessen  Be- 
ziehungen zu  der  RaumTOistellnng.  Wiener  Sitsungsber.  76.  m.  8.  283. 

8)  C  jon,  E.,  Beeheiohei  eip6imentalM  snr  les  lonotionB  des  canaox  send- 
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circulaires  et  bot  lear  röle  dans  la  formation  de  la  notion  de  reBjpaoe. 
Th^e  de  Paris. 

9)  Aitkan,  J.,  On  a  new  wiety  of  ooalar  spectnim.   Proceed.  of  ihe  roj. 
Soc.  of  Edinbargh.  Vol.  X.  8.  4a 

Von  dem  Saiee  »an  jede  psychische  Funktion  knüpft  sich  das 
Bewnsstsein  des  Ortes,  an  welchem  sie  ausgefibt  wirdc  ausgehend, 
kommt  Stricker  (7)  weiter  zu  der  Annahme,  »dass  sich  an  jede 
Empfindung  das  Bewnsstsein  zweier  Orte  knüpfe  und  zwar  eines  Or- 
tes im  Centrum  und  eines  in  der  l'eri])lierie  und  stellt  endlich  den 
Satz  auf,  dass  weder  das  Bewnsstsein  eines  OrCes  überhaupt,  noch 
das  zweier  Orte,  welche  sieh  an  eine  Eui])tindung  knüpfen,  notwen- 
dig eine  ursprüngliche  liaumvorsteUuug  involviren  oder  »dass  ßaum- 
empfindung  nicht  notwendig  in  einer  Ortsempfindong  enthalten  sein 
mfisse«. 

Cjon  (8)  kommt  m  der  Annahme,  dass  wir  ein  Sinnesorgan 
besitien,  welches  uns  Empfindungen  Terschafft,  die  zu  der  Vor» 
Stellung  eines  Raumes  mit  drei  Dimensionen  dienen,  und  verlegt 
dieses  Organ  in  die  halbzirkelfSrmigen  Kanäle.  Er  adoptirt  die  Er- 
fahrung Muchs  (s.  diesen  Ber.  1875.  S.  116),  dass  heim  Augen- 
schwindel der  optische  Kaum  in  einem  zweiten  imaginären  Raum  sich 
zu  drehen  scheint ,  und  kommt  zu  der  Annahme,  dass  beim  Augen- 
schwindel  die  Störungen  in  der  Innervation  der  Augenmuskulatur 
keineswegs  die  einzige  Ursache  der  Schwindelempfindung  sind.  Ein 
genaueres  Eingehen  auf  Gyon*s  Deductionen  wttrde  hier  m  weit 
fthren. 

Aitken  (9)  hat  Erscheinungen  nach  dem  Sehen  auf  hewegte 
Objecto  beobachtet,  welche  unter  der  Rubrik  »Gesichtsschwindel« 
abgehandelt  zn  werden  pflegen  (vergl.  Hei  m  h  oltz,  •Physiol.  Optik 

S.  603  und  619)  und  grösstenteils  hekannt  sind  ;  neu  dürften  nur  die 
Beobachtungen  sein,  dass  wenn  man  das  IJewegungsnachhild  eines 
vorbeigehenden  Bandes  auf  eine  unbewegte  Fläche  fallen  läset,  über 
welciie  eine  starke  Linie  quer  herübergezogen  ist,  diese  Linie  nicht, 
wie  man  erwarten  könnte,  geknickt  oder  eingebogen  an  der  Stelle 
erscheint,  in  welcher  das  Nachbild  sich  Torbeibewegt ,  und  dass, 
wenn  eine  sich  bewegende  Scheibe  kleiner  ist,  als  eine  ähnliche  fest- 
stehende, die  Erscheinung  der  Rotation  in  entgegengesetEtem  Smne 
nicht  mehr  eintritt,  wenn  man  nach  l&ngerer  Beobachtung  der  er- 
steren  auf  die  letztere  blickt. 
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1)  Labor  de,  Influence  du  bulbo  Mir  les  mouvrinenta  oHsocics  des  yeux.  Gaz. 
med.  de  Paris  S.  28.  ZuaaU  vua  D  uval.  Ebead.  S.  632.  (Soc.  de  biologie 
30  Nov.) 

2)  —  et  Do  Tal,  Timilil«  trophiquM  et  da  1»  •ennbilittf  )t  la  mite  de  la 
IMon  ezpdrimeiitale  de  1a  raeine  deBoendante  dn  trijjanieao  dane  le  Irolbe 
Sbend.  8.  58. 

3)  Heimholte,  üeber  die  Bedeotong  der  ConTergensatelliing  der  Aogen 

für  die  Beurteilung  des  Abstandes  binocnlar  gesebeoer  Objecte.  Arch.  t, 
Aoat.  und  Physiol.  (Physiol.  Abt.)  V.  u.  VL  8.  882.  (VerhaodL  der  phy- 
nol.  OesellKbaft  zu  Berlin.) 

4)  Kries,  J.  v.,  Wettstreit  der  Sehrichtungen  bei DivergeiuBohieleii.  y.  Orae» 
fe'B  Arch.  f.  Opbth.  XXTV.  4.  117. 

5)  Schoen,  Zur  Lehre  vom  hinucularen  Sehen  IL  Ebeod.  1.  S.  27.  —  III« 
Ebend.  4.  S.  47.    (Vergl.  dieseu  Ber.  1876.  S.  134.) 

6)  V  o  g  t,  J.  G.,  Physiologisch-optisches  Experiment,  die  Identität  correspon- 
dirender  NetEhaotrtellen ,  die  meebaoiache  ümkehruog  der  Netehaiitliflder 
etc.  eadgfiltig  erweisend.  —  Separatabdr.  ans  dnem  gitaerea  Werke  »Die 
Kiaft«.  Lnpdg.  80  & 

Labor  de  (1)  ist  es  gelunpren,  eine  Verhiiidunj^  zwischen  den 
centralen  Kernen  des  N.  abduceus  und  N.  oculoniotorius  nachzuwei- 
sen, indem  er  eine  im  oberen  Drittteil  des  vierten  Ventrikels  gele- 
gene Stelle f  die  Eminentia  teres,  zerstörte:  der  £rfolg  war  bei  ge- 
ringer Verletsong,  dnreh  welche  eine  Reizung  henrorgerafSen  wird, 
Ablenknng  beider  Angen  nach  derselben  Seite,  aaf  welcher  der  ope- 
nÜye  Eingriff  geschidi  —  bei  tieferer  Verletzong,  dordi  Heryor- 
bringung  von  Paralyse,  Ablenknng  beider  Angen  nach  der  entgegen«* 
gesetzten  Seite.  Dass  Vulpian  zu  negativen  Resultaten  gekom- 
men war,  erklärt  Laborde  daraus,  dass  dersell)e  nur  die  untere 
Hältte  des  Bodens  des  4ten  Ventrikels  gespalten  habe,  also  nicht 
weit  genug  nach  vorn  gegangen  sei.  Laborde  unterscheidet  von 
diesem  Convergeuzbewegungscentrum  das  Centrum  iür  die  Augenb^ 
wegnng  überhaupt,  welches  im  kleinen  Gehirn  gelegen  sei  und 
deeeen  Zefstömiig  eine  wirkliche  Dissoeiaiion  aller  Angenbewegon* 
gen  snr  Folge  habe.  Da  Tal  bemerkt  dazu,  es  sei  nicht  eine  ' 
dgentliche  Anastomose  xwischen  den  Kernen  des  3ten  und  üten  Ner- 
venpaares vorhanden,  sondern  eine  doppelte  Inneryation  der  Mnskeln 
Ton  beiden  Kernen,  so  dass  der  M.  externus  von  dem  Kerne  des  3teu 
Puiires  der  entgegengesetzten  und  von  dem  Kerne  des  6ten  Paares 
derselben  Seite  iuuervirt  würde.  (Danach  scheint  die  Deutung  der 
Erscheiuuugeu  aus  Eeizuug  bezw.  I:^aralj8e  zweiieihat't.  BsL) 
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Im  Anschlüsse  an  diese  üntersucliungen  haben  Laborde  und 
Duval  (2)  gefunden,  dass  eine  Verletzung  der  Stelle  der  Seiten- 
pyramiden ,  wo  der  Trigemmus  seinen  Ursprung  hat ,  eine  vollstän- 
dige Anästhesie  des  Auges  zur  unmittelbaren  Folge  hat,  welcher  tro- 
pische Störongen  folgen;  diese  treten  beim  Kaninchen  sehr  schnell 
ein,  so  dass  nach  24  Standen  das  Ange  vereitert  sein  kann,  beim 
Hände  langsamer,  aber  in  flbrigens  gleicher  Weise. 

Helm  hol  tz  (3)  findet  seine  frflher  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  die  Convergenzstellimpf  der  Au<?en  ein  ziemlich  unsicheres  Mittel 
zur  Beurteilung  der  l'^ntfernung  })inocular  gesehener  i)l)jecte  sei, 
nicht  für  alle  Fälle  zutreffend:  liisst  niun  sogenannte  Tapeionhilder 
durch  Parallelstellung  oder  auch  durch  Convergeuz  der  Augen axcu 
sich  zur  stereoslvopischen  Erscheinung  yerehnigen,  so  ist  die  Vov- 
stellnng  von  der  Entfernung  des  so  gesehenen  Tapetenmusters  etwas 
unbestimmt  und  leicht  veränderlich.  Bei  Bewegungen  des  Kopfes 
um  seine  Längs-  oder  Queraxe  macht  das  Sammelbild  ^e  schein- 
bare Bewegung ,  bei  richtig  gestellten  Augenazen  bleiben  aber  die 
Bilder  unbewegt  und  die  Sehatzung  der  Entfernung  ist  bei  ConTÄP- 
genz  und  bei  richtiger  Einstellung  deutlich  unterschieden  und  eine 
ziemlich  genaue.  Helniholtz  henierkt  dazu,  dass  hei  Einstellung 
auf  einen  entfernteren  Punkt  sich  die  Tapetenhikler  stets  nach  ent- 
gegengesetzter, bei  Einstellung  auf  einen  näheren  Punkt  in  dersel- 
ben Richtung  bewegen. 

T.  Kries  (4),  welcher  mit  relativem  manifestem  Divergenz^ 
schielen  behaftet  ist  und  ein  Prisma  von  27®  überwinden  kann,  ffir 
gewöhnlich  aber  mit  normaler  binocularer  Fixation  sieht,  hat  dieeen 
Zustand  seiner  Augen  benutzt,  um  seine  Sehrichtnngen  in  normaler 
Lage  und  beim  Divergenzschielen  zu  untersuchen.  Bei  der  ersteren 
Sehrichtung  zeigt  sich,  dass  sie  ül)erwiegeud  ahhiingt  von  der  Stel- 
lung des  linken  Auges,  bei  der  zweiten  trtlcii  keine  Störungen 
durch  Diplopie  ein ;  sie  entspricht  ungefähr  der  Stellung  des  rechten 
Auges,  aber  lür  die  verschiedenen  Teile  des  rechten  Auges  in  sehr 
verschiedener  Art  und  Weise.  Er  charakterisirt  das  Sehen  bei  Di- 
vergenzstellung dahin,  »dass  die  auf  identischen  Punkten  sich  ab- 
bildenden Gegenstande  stets  zusammenzufallen  scheinen,  dass  aber  in 
ganz  ähnlicher  Weise  mit  dem  hi^bei  auftretenden  Wettstreit  der 
Sehfelder  auch  ein  Wettstreit  der  Sehrichtungen  eintritt«.  Die 
rechte  Sehrichtung  gilt  bei  geschlossenem  linken  Auge  für  die 
ganze  Ausdehnuntr  des  Gesichtsfeldes  unH  hei  oftenen  Augen  stets 
fÖr  die  rechte  Hälfte  des  rechten  Sehfeldes,  aber  nur  »relativ  (mit 
der  linken  wechselnd)  für  den  Fizationspunkt  und  seine  nähere  Um- 
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^bnnj^,  nud  rrar  nicht  fßr  Hie  linke  Hälfte  des  rechteD  Sehfeldes«. 
T.  Kries  erklärt  sich  das  Hiitstelieii  dieser  Abwechsehnig  der  Seh- 
rchtnn<Ten  des  rechten  und  linken  An<jfes  durch  die  Aunahine,  dass 
die  Sehrichtunj^  des  rechten  Aujjjes  stets  nach  der  wahren  Lage  der 
Gi^enstÄnde  corri<(irt  und  so  für  Teile,  wo  das  rechte  Sehfeld  wirk- 
lich überwiegt,  die  rechte  Sehrichtung  hervorgebracht  worden  sei ;  cla 
iber  beim  binocularen  Fixiren  in  der  Nähe  das  linke  (konEsichtigere) 
Auge  flberwog,  »so  kann  das  Sehfeld  des  rechten  Aages  aneh  in  lin* 
br  Richtung  erscheinen«.  Nach  der  Projectionstheorie  lassen  sich 
die  von  ihm  beobachteten  Tatsachen  gar  nicht  denten. 

Schoen  (5)  hat  zur  weiteren  Verfolgung  des  Problems,  inwie- 
fern rhirch  die  l  ntrleichheiten  der  inneren  und  äusseren  Ketinahälfte 
bfini  binocularen  Sehen  Anhaltspunkte  für  die  Orientirung  geliefert 
werden  (vergl.  diesen  Ber.  1876.  S.  144),  eine  grosse  Anzahl  von  Ver- 
suchen angestellt.  Mittelst  einer  Modification  des  frdher  beschrie- 
benen Apparates  bestätigt  er  seine  Angabe,  dass  die  Erregbarkeit 
eines  anf  der  nasalen  Seite  der  Netzbaut  gelegenen  Punktes  grösser 
ist,  als  die  eines  gleich  weit  von  der  Macula  auf  der  temporalen 
Seite  gelegenen  und  zwar  sowohl  fttr  weisses  als  f&r  farbiges  Licht; 
dssselbe  gilt  fttr  die  yon  den  correspondirenden  Punkten  der  beiden 
Augen  gelieferten  Eindrücke.  Er  findet  weiter,  dass  die  temporale 
Hälfte  des  Gesichtsfeldgrundes  leichter  im  Wettstreite  der  Uesichts- 
felder  unterliegt,  weil  di(!  identischen  Slellen  dieser  Hälfte  viel  schwä- 
cher empfinden,  als  die  der  nasalen  Hälfte,  und  ausserdem,  dass  von 
Doppelbildern,  welche  nicht  im  Horopter  vereinigt  werden,  nur  das 
intensivere  des  gleichseitigen  Auges  (auf  dessen  nasale  Netzhaut- 
balfte  es  fallt)  beachtet  und  zur  Orientirung  benutzt  wird,  sowie 
dsss  das  intensivere  Bild  immer  auf  das  gleichseitige  Auge  bezogen 
wird.  Auf  die  dadurch  mögliche  Kenntniss  dayon,  ob  die  Doppel- 
bilder gleichnamige  oder  gekreuzte  sind  und  welchem  Auge  das  ein- 
zelne Dop}>elbild  angehört,  beruht  nun  nach  Schoen  die  Beurtei- 
lanu  der  Lage  eines  leuchtenden  Punktes  in  Bezug  auf  seine  Ent- 
fernung von  dem  fixirten  Punkte.  Wtn  liiukehrung  der  objectiven 
Helligkeitsverhältnisse  der  betreÜVuden  l)()j)jM  ll)ilder  wurde  von  S. 
und  anderen  Beobachtern  in  der  Regel  der  Leuchtpunkt  in  die  Feme 
projicirt,  statt  in  die  Nähe  (aber  nicht  umgekehrt)  Das  angeführte 
Moment  kann  nun  aber  nicht  zur  Geltung  kommen,  wenn  das  leuch- 
tende Object  sich  in  der  Medianebene  vor  oder  hinter  dem  fixirten 
Punkte  befindet,  und  für  diesen  Fall  sind  es  nach  Schoen  die 
Wettstreitsmerkmale,  welche  die  richtige  Wahrnehmung  der  Lage 
des  leuelstfnden  Punkts  erniüglichen.   Schoen  findet  namlich  1)  in 

Jahxc«bezioht  fOr  Opbthalmologl«.  IX,  1676,  9 
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einer  besondem  Verenchsreihe,  dan  der  EiDdrack  des  gleichseitigen 
Auges  den  des  entgegengesetzten  im  gemeinschaftlichen  Sehfelde  ver- 
drängt, wenn  es  nicht  mijglieh  ist,  beide  an  cinein  Ort^*  im  Horop- 
ter zu  vereinigen;  2)  aus  andern  Versuchsreilien ,  da.ss  man  nach 
einiger  Uebung  im  i^tande  ist ,  anzugeben ,  mit  welchem  Auge  man 
sieht.  (Doch  gilt  dieser  Satz  nicht  allgemein.)  £r  schliesst  daraus: 
»das  Wettstreitsmerkmal  setzt  die  meisten  Personen  in  den  Stand, 
ans  zwei  Halbbildern  richtig  die  Lage  eines  in  der  Mittellinie  be- 
findlichen Objectes  Tor  oder  hinter  einon  Fizirpnnkt  m  erken- 
nen, während  es  bei  denselben  Personen  in  der  Regel  nicht  genügt, 
mn  die  Entscheidung  fiber  die  Zugehörigkeit  eines  einzelnen  Halb- 
bildes möglich  zu  machen.  Die  Merkmale  iiiüsaen  daher  nicht  sehr 
prouoncirt,  sondern  derartig  sein,  dass  eine  irrige  Auslegung  dersel- 
ben möglich  ist.  PMiält  nur  ein  Auge  einen  Eindruck,  so  genügt 
das  Kennzeichen  meistens  nicht,  dagegen  ist  dies  der  Fall,  wenn 
beide  Augen  Bilder  erhalten  und  diö  Merkmale  sich  sommirenc. 

Indem  Schoen  den  £infittS8  der  Accommodation  auf  die  Loka- 
lisining  der  Objecte  untersucht,  kosimt  er  su  dem  Resultate,  dass 
seitlich  gelegene  entfernte  Gegenstande  monocnlar  mindestens  eben 
so  gut  mit  accommodirten  als  fttr  die  Feme  eingestellten  Äugen  ge- 
sehen werden.  Die  Beschreibung  der  einzelnen  Apparate  und  Ver- 
suche S^ihoen's,  sowie  seine  theoretischen  Besprechungen  müssen  im 
Original  nachgesehen  werden. 

Vogt  (ü)  hat  l)eobachtet,  djuss  die  stereoskopischen  Einzelbilder 
Yon  manchen  Photographien,  wenn  die  beiden  äus.scren  HäÜteu  der 
Bilder  verdeckt  sind,  im  Stereoskope  oder  mittelst  Convergenz  der 
Gesichtslinien  zu  einem  richtigen  einheitlichen  Sammelbilde  Yereinigt 
werden  können,  in  welchem  das  linke  Auge  nur  die  rechte,  das 
rechte  nur  die  linken  Seite  des  dargestellten  Objectes  wahrnimmt.  Die 
beigegebene  Photographie  steQt  zwei  Schachspieler  dar,  die  einander 
den  Rficken  zukehren ;  im  Sammelbilde  können  diesell)cn  einander 
die  Gesichter  zukehren,  indem  sie  an  einem  und  demselben  Tische 
sitzen.  (Man  kann  dieselben  übrigens  beliebig  wandern  la.ssen ,  je 
nachdem  man  mit  parallelen  oder  mit  mehr  oder  weniger  gekreuzten 
Gesichtslinieu  sieht,  lief.)  Vogt  schliesst  aus  diesem  Versuche, 
»dass  die  Vereinigung  der  oorzespondirenden  Optikusiasem  nicht  im 
eigentlichen  Empfindungsgebiete  selbst,  sondern  ausserhalb  desselben 
in  einer  Weise  vor  sich  gehe,  dass  zwar  schliesslich  beide  Netzh&ate 
za  einem  einzigen  gemeinschaftlichen  subjectiven  Sehfelde  yertreten 
sind,  dennoch  aber,  unabhSogig  von  einander,  mit  ihren  isolirten 
Beizen  Zutritt  zu  demselben  erlangen  köunenc  ;  er  stellt  die  nähere 
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Ausführung  dieses  Satzes  in  dem  oben  erwähnten  »grösseren  Werkec 
ia  Aussicht.  Auf  Vogtes  weitere  Deductiouen  einziigehenf  scheint 
ODS  das  Interesse  unserer  Leser  nicht  zn  fordern. 
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Raehlmenn  (2)  nnd  Witkowsky  (2)  finden  die  Papillen 
nihrend  des  Schlafes  stets  unter  mittelweit,  mit  der  Tiefe  des  Schlafes 
an  £ii^  snnehmend,  im  Halbsehlafe  weniger  eng.    Auf  Licht  rea- 

girt  die  Pupille  im  Schlafe  ebenso,  wie  im  wachen  Zu.stande;  auf 
Einwirkung  sensibltT  h*eize  aber  wird  sie  constaiit  weiter,  da^^e^en 
fandt'ii  sie,  dass  Convor<^»'n/-  und  Divergeuzbewegungen  im  ^Schlafe 
keine  PupillenFerändeiuug  im  Gefolge  haben. 
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Bezüglich  der  Abhängigkeit  der  Pupillenweite  von  der  Conver- 
genz  überhaupt  beobachteten  sie  bei  neugeborenen  Kindern  keine  Ver- 
engerung bei  Gonvergenz,  sondern  fanden  auch  bei  starker  Gouver- 
genz  relativ  sehr  weite  Pupillen.  Sie  schlieesen  ans  den  bisher  be- 
kannt gewordenen  Tatsachen,  dass  nor  der  zweckmassige  Befaact 
jenen  Znsammenhang  vermittelt 

Sie  liaben  femer  beobachtet,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Beginn 
der  ütemsoontraction  (in  den  Geburtswehen)  die  Papille  sich  regel- 
mässig und  oft  sehr  stark  erweitert,  dass  femer  durch  Gemtitsein* 
drücke  (Schröck)  eine  vorübergehende  Erweiterung  der  Pupille  be- 
wirkt wird  und  kommen  zu  dem  Resultate,  dass  die  Pupillenweite 
unter  dem  Lichteinfall  und  der  Accommodationsspannung  noch  dem 
EiuÜusse  der  psychischen  und  sensiblen  Einwirkungen  der  Aussen* 
weit  unterliegt,  Einwirkungen,  welche  von  Gehirn  und  Kückenmark 
auf  die  Medulla  oblongata  und  von  hier  auf  die  sympathischen  Ner- 
ven der  Iris  übertragen  werden  (Yulpian).  —  Die  Pupille  ist  dt^ 
her  im  Schlafe  desswegen  eng,  weil  ihr  der  Reiz  zur  Brweitemng 
Mit,  eine  Auffassung,  welche  bestätigend  fttr  Pflflger*8  Theorie 
yom  Schlafe  eintritt. 

Ackroyd  (3)  hat  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Irisbeweg- 
ung untersucht  teils  mittelst  der  Veränderung  des  entoptischeu  Bil- 
des der  Pupille,  mit  deren  Verengerung  und  Erweiterung  es,  wie 
längst  bekannt,  an  Grösse  ab-  und  zunimmt,  teils  mittelst  der 
Veränderung  der  Strahlen ,  welche  von  Unebenheiten  in  der  Horn- 
haut herrühren  und  sich  mit  der  Verengung  der  Pupille  verkürzen, 
mit  ihrer  Erweiterung  verlängern.  Er  findet  nach  der  ersten  Me- 
thode, dass  wenn  ein  heller  Nadelkuopf  oder  ein  kleines  Loch  in 
einer  Staniolplatte  sich  in  12  bis  30  mm  vor  dem  Auge  befindet, 
beim  Oeffnen  des  Auges  das  entoptische  Papillarbild  sich  verkleinert, 
dann  wieder  etw  as  ausdehnt  und  oscillirt ,  ehe  dasselbe  constant 
wird :  dass  ferner  beim  Oeffnen  des  linken  Auge«  das  entoptische 
Pupülarbild  des  rechten  Auges  sich  verkleinert  (wie  bekannt,  Kei.). 
Wird  vor  die  Oeflnuug  im  Staniolplättchen  ein  rotes  oder  grtiues 
Glas  gebracht,  so  tritt  beim  Wegnehmen  desselben  eine  Verkleine- 
rung des  entoptischen  Pupillarbildes  ein  (da  ja  die  Lichtentensitat 
natürlich  grösser  wird,  Ref.).  Die  Strahlen  eines  in  der  Nfthe  des 
Mondes  befindlichen  Sternes  verkürzen  sich,  wenn  man  den  Blick  auf 
den  Mond  richtet.  Hat  man  zwei  weit  (60  Ellen)  von  einander  ent- 
fernte Gasflammen  vor  sich,  so  tritt  erst  bei  einer  Annäherung  des 
Auges  auf  14  Ellen  von  der  ersten  Fhunnie  eine  Verkürzung  der 
entoptischeu  Strahlen  von  der  zweiten  Flamme  ein,  und  bei  weiterer 


Digilized  by  Google 


BeflozdflAtfttion  dar  Pupille.  188 

Annähernng  auf  8  EUen  venebwinrlen  die  entoptischen  Strahlen  der 
sweiten  Flamme  ganz.  Eine  Erklaning  dieser  Versuche  wird  in 
inssichi  gest^lli. 

Hnrwits  (4)  hat  unter  6rflnhagen*fl  Leitung  die  von  Ynl- 
pian  gemachte  Annahme,  dass  pupiHenerweitemde  Fasern  auf  an- 
derem Wege  als  durch  das  Ganglion  ceryicale  supremnm  zur  Iris  ge- 
langen, einer  experimentollen  Prüfung  an  Kaninchen,  Katzen  und 
Hunden  unterworfen  und  ist  dabei  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 
War  das  (ranglion  mindestens  seit  120  Stunden  exstirpirt,  so  be- 
wirkte directe  Beizong  der  Iris  am  atropinisirten  Auge  des  curari- 
sirien  Tieres  niemals  eine  Spur  von  Pupillenerweitening ,  welche 
aber  jedesmal  an  dem  Ange  der  nicht  operirten  Seite  eintrat.  Nach 
Abtragung  des  inneren,  den  Sphinkter  pupillae  enthaltenden  Iristeiles, 
war  der  Erfolg  derselbe.  Bei  Katzen  dagegen  trat  nach  Abtragung 
des  Sphinkter  Pnpillenerweiterung  nach  Exstirpation  des  Ganglion 
ein,  ohne  Abtragung  desselben  aber  nicht.  Bei  ausgeschnittenen 
Regenbogenhäuten,  welclie  nach  der  Methode  von  Samkowy  (s.  die- 
sen Ber.  1875.  S.  126)  hchantlelt  wurden,  zeigte  sich  Zusanimenzieh- 
m\if  der  Dilatatormuskulatur ,  wenn  die  Nerven  nicht  exstirpirt 
waren ,  dagegen  keine  Spur  von  Bewegung ,  wenn  das  Gangl.  cerv. 
snprem.  mehrere  Tage  vorher  exstirpirt  worden  war.  Bei  reflecto- 
rischen  Erregungen  der  Iris,  durch  Reizung  sensibler  Nerven,  z.  B. 
des  Ischiadicus  oder  cmralis  fand  Hurwitz  sowohl  beim  degene- 
rirten  Sympathikus,  als  auch  auf  der  normalen  Seite  Pupillenerwei- 
ierung,  aber  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Pupille  auf  der  operir^ 
ten  Seite  länger  fortiUlui  sich  zu  erweitern  und  langsamer  sich 
wieder  verengt.  Diese  Verschiedenlieit  beruht  nach  Hurwitz  in 
einer  Wirkun<x  <les  Spliiukter  pupillae,  dessen  verengernde  Kraft  nach 
der  Entfernung  jenes  Ganglion  eine  Einbusse  erleidet. 

Fran^ois-Franck  (5  und  6)  findet,  dass  fi«izung  des  N. 
Tertebralis,  wenn  er  oberhalb  des  Gangl.  thorac.  supremiim  durch- 
sehnitten  worden  ist,  eine  mittlere  Erweiterung  der  Pupille  zur  Folge 
hat,  d.  h.  einen  geringeren  Effect  als  Reizung  des  Halssympathikus. 
8eme  Experimente  ergaben  femer,  dass  die  Gefössnerren  des  Hals- 
sympathikus oberhalb  des  Gangl.  cervic,  supremum  einen  andern 
Verlauf  haben ,  als  die  Irisnerveu ,  indem  nach  Durchschneidung  des 
Juguhirastes  die  Reizung  des  Halssjmipathikus  eine  Verengerung 
der  Blutgefässe,  aber  keine  Veränderung  der  Pupille  bewirkt. 

Frant^ois-Franck  (7)  hat  ferner  die  Frage  experimentell  ge- 
pr&ft,  ob  die  Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille  zeiflich  zu- 
sammenfallt mit  einer  Verengerung  und  Erweiterung  der  Blutgefässe 
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der  Iris  und  ist  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  die  durch  Rei- 
zung dee  centralen  Ualssjmpathikus  hervorgebrachte  Erweiterung  der 
Pupille  vor  der  Verengerung  der  Gefässo  bcL^nnnt  und  das  Maximum 
ihrer  f^eitemng  früher  erreicht,  als  die  Gefässe  das  Maximmn 
ihrer  Terengemng;  daes  ferner  die  Yerengenmg  der  Pupille  beginnt 
während  des  Maximums  der  Verengerung  der  Gefasse,  und  dass  die 
Pupille  das  Maximum  ihrer  Verengerung  erreicht  hat,  während  die 
erfasse  noch  nicht  erschlaflt  sind  :  dass  inithin  Pupillenerweiterung 
nicht  Von  der  Oefässvereugerung  abliängig  ist.  Er  hat  an  Kanin- 
chen und  Hunden  experimentirt ;  die  Gefässverengerung  wurde  an 
einem  mit  der  Carotis  verbundenen  Manometer  gemessen ,  die  Ver- 
engerung der  Pupille  direct  beobachtet  und  an  der  Trommel  des  Ma- 
nometers markirt 

Bm  Reisung  der  einzelnen  isolirten  Giliamerren  beim  Hunde 
&nd  T.f  dass  fast  alle  Pupillenverengerer  und  nur  zwei  oder  drei 
Pupillenerweiterer  sind;  femer,  dass  die  electrische  Beizung  eines 
einzigen  Giliamerren  eine  Verengenmg  bezw.  Erweiterung  der  gan- 
zen Pupille  zur  Folge  batte.  Ausserdem  fand  er,  dass  die  Verenge« 
rung  der  Pupille  immer  viel  schneller  auf  die  Reizung  eines  Ciliar- 
nerven oder  des  N.  oculomotorius  erfolgt,  als  die  Erweiterung  bei 
Reizung  eines  Ciliarerweiterungsnerren  oder  bei  Reizung  des  Hals- 
sympatbikus. 

Vulpian  (8)  findet,  dass  eine  Erweiterung  der  Papille  noch 
deutlich  wahrzunehmen  ist,  wenn  nach  Exstirpation  des  obersten 
Brust-  und  des  obersten  Halsganglion  des  Sympathikus  bei  der  Eatn 
eine  Reizung  der  Haut  oder  des  N.  ischiadicus  vorgenommen  wird. 
Er  sehlieest  daraus,  dass  die  iriserweiternden  Nervenfasern  direct 
vom  Kückenmarke  kommen  und  mit  irgend  einem  Gehirnuerven  zum 
Ganglion  ophtbalmicum  verlaufen. 

Vulpian  (9)  konnte  diese  Versuche  bei  Hunden  bestätigen,  bei 
denen  er ,  ebenso  wie  bei  Katzen ,  jetzt  das  oberste  Brustganglion 
▼oUstiadig  exstirpirt  hat;  dodi  ist  die  Erweiterung  der  Pupille  im- 
mer geringer  auf  der  Seite,  wo  die  Exstirpation  stattgefunden  hat 
and  beginnt  etwas  später.  Ausserdem  hat  V.  bemerkt,  daes  auf  der 
Seite,  wo  die  Ezstirpation  der  Ganglien  stattgefunden  hat,  das  Ange 
herrortritt,  die  Augenlider  stSrker  yon  einander  treten  und  die  Nick- 
haut sich  zurückzieht.  Er  vermutet,  dass  die  iriserweitemdeu  Fa- 
sern im  ersten  Aste  des  Trigeminus  verlaufen. 

Argyropulos  (10)  hat  unter  Eckhardts  Leitung  die  Wir- 
kung verschiedener  Reizungen  des  Halssympathikus  auf  die  Pupille 
beobachtet  und  gefunden,  dass  chemische  Reizung  (conoentrirte  Koohr 
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Salzlösung)  eiue  deutliche  starke  Erweiterung  von   etwa  1  Minute 
Dauer  bei  weissen  Kauincheu  zur  Folge  hat,  dass  starke  ladacüons- 
aehlage  einzeln  nicht,  dagegen  bei  viermaliger  Wiederholung  in  der 
Sekunde  eine  Erweiterang  der  Papille  hervorrufen;  er  £uid  ferner 
in  Widerspräche  mit  den  Versachjen  von  Landois  nnd  Mos  1er, 
dass  Beisdog  des  Sympathikus  mit  Indnctionsschlagen  beim  Honde^ 
keine  Wirkung  auf  die  Papille  hat,  sondern  die  scheinbar  daTon  her^ 
rlihrenden  l^upillenveränderungen  spontane,   von  der  Beleuchtnng 
gleichfalls  unabhängige  sind,  was  sich  auch  im  atropinisirtcn  Augen, 
bei  denen  die  spontanen  Bewegungen  nicht  statttiudou ,  bestiltiL^t«» ; 
dagegen   tritt  eine  Erweiterung  bei  rasch  wechselnden  Oetluungen 
and  Schiiessongen  des  coustauten  Ötromes  ein.    Bezüglich,  des 
tngeminos  ergaben  die  Versache  von  Argyropulos,  dass,  nach 
TOigängiger  Darchschneidong  nnd  Degeneration  des  Halssympathikos 
und  Lähmung  des  Oculomotorius  durch  Atropin,  sowohl  Durch- 
sehneidung  als  auch  Beisung  des  Trigeminus  stets  Verengerung  der 
Pupille  bewirkt,  und  «war  auch  unmittelbar  nach  dem  Tode  der 
Kaninchen.    Doch  tritt  im  letzteren  Falle  vor  der  Verengerung  eine 
Erweiterung  ein,  und  da  diese  auch  bei  14  Tage  vor  der  Tödtung 
(durch  Zuschnüren  der  Luftröhre)  durchschnittenem  Sympathikus  auf- 
tritt, so  suchte  er  die  ausser  im  Sympathikus  zur  l*u|)ille  gehenden 
erweiternden  Fasern  aufzufinden:  dass  sie  im  Trigeminus  verlaufen, 
ist  im   Widerspruch    mit    seinen    Versuchen.     A.  schliesst  sich 
Grttnhagen*s  (s.  diesen  Ber.  1875.     127)  Annahme  an,  dass 
im  Trigeminus  motorisdie  Fasern  fllr  die  Pupille  ?erlaa£en  (TergL 
(5)  bis  (9)). 

(Katyschew  (11)  könmit  auf  Grund  einer  physikalisch -ani^ 

tomischen  Betrachtung  über  die  Strombahnen  «u  dem  Schluss,  dass 
die  Galvanisiition  des  Sympathikus  nach  der  üblichen  Methode  mit 
der  Galvanisation  des  Plexus  caroticus  identisch  sei.  Am  nächsten 
wird  die  Electrode  dem  Plexus  caroticus  kommen,  wenn  sie  zwischen 
Stemocleidomastoideus  und  Kehlkopf  angesetzt  wird.  Der  Stromlauf 
mscht  es  auch  begreiflich,  warum  bei  der  Galvanisation  des  Sympathi- 
kus die  Erweiterang  der  Pupille  so  selten  ist  und  im  Allgemeinen 
80  unbedeutend  ausföllt ;  es  wird  nicht  so  sehr  der  Stamm  des  Sym- 
pathikus, der  die  zum  M.  dilatator  pupillae  gehenden  Fasern  ent- 
hält, getroffen,  als  diejenigen  Fasern,  die  zur  Garotis  gehen,  den 
Plexus  caroticus  bilden ,  und  /war  auf  ihrer  peripherischen  Bahn. 
Galvanisirt  man  den  Plexus  caroticus,  (i(l»'r,  was  dasselbe  heisst,  das 
Trigonuin  colli  sui)erius ,  so  erhält  man  hinsiclitlich  der  rni>ille 
keine  coufitauteu  Resultate,  bald  Verengerung,  bald  Erweiterung, 
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bald  ein  Fehlen  jeglicher  ErseLeiuuug,  Dage<]jen  ist  der  fiinfluss 
der  Faradisatioii  clor  genaimteu  Gegend  constant  haupt-silclilich  von 
zwei  Erscheinungeu  begleitet,  einer  Verengerung  der  Pupillen  und 
einer  Yeräuderung  der  Farbe  der  Iris.  Die  Pupillen  verengern  sich 
häufiger  erst  nach  Verlauf  einer  längeren  Zeit,  bald  nur  die  Pupille, 
auf  deren  Seite  die  Halselectrode  steht,  bald  beide,  bald  sogar  die 
entgegengeeetzte.  Ferner  tritt  sehr  oft  eine  Ungleichniassigkeit  der 
Erweiterung  der  Iris  auf,  die  Pupille  erscheint  daher  zuweilen  be- 
trächtlich verschoben;  in  einigen  Fällen  ist  es  notwendig,  um  ein 
Resultat  zu  erhalten ,  zugleich  eine  gewisse  Verstärkung  der  Be- 
leuchtung obwalten  zu  lasseu.  Zuweilen  bemerkt  man  auch  eine 
trichterförmige  Einstülpung  der  L-is  nach  dem  Augengruiide ,  in 
einigen  pathologischen  Fällen  ist  die  Verengerung  verlangsamt,  ge- 
schwächt oder  bleibt  gänzlich  aus. 

Die  Entfärbung  zeigt  sich  in  der  Weise,  dass  grane  oder  braune 
Augen  heller  werden.  Um  die  Pupille  erscheint  ein  weisser  oder 
gelber  Ring;  auch  kdmmt  es  vor,  dass  die  Iris  stellenweise  heller 
wird. 

K.  meint,  dass  bei  der  Faradisation  des  oberen  Halsdreieckes 

noch  unbekannte  Nerven  erregt  werden,  die  auf  die  Fasern  des  N. 
sjmpatbicus,  die  sich  zum  M.  ilihitator  pu])illae  begebeu,  einen  hem- 
menden Einfluss  haben.  Die  Veränderungen  der  Farbe  der  Iris  \ver- 
deu  der  Lageveräuderuug  der  einzelnen  verschieden  pigmeutirteu 
Fasern  der  Regenbogenhaut  zugeschrieben. 

Die  Faradisation  des  oberen  Ilalsdreieckes  dürfte  in  einigen 
Fallen  von  Synechien,  bei  Morbus  Basedowii  mit  Üirfolg  angewendet 
werden.  Miehel.) 

Nach  Marm^  (12)  wirkt  das  Alkaloid  aus  der  Duboisia  myo- 
porioides,  einem  Australischen  Strauche,  sehr  stark  erweiternd  auf 
die  Pupille  und  lähmend  auf  den  Accomraodationsapparat  ein ,  viel 
stärker  irüher  eintretend  und  länger  undauernd,  alä  das  Atropiu. 


lutraocularer  Druck , 

1)  C  h  o  d  i  n,  Ueber  den  Einfluss  der  VprstJlTktin«;  ilo»  intraonilai  on  Dniokes 
auf  die  Farbeuempfinduugen.  Miht.-uiod.  Jouru.  Juui.  (Huti«iicii.j  (siehe 
▼oq.  Berioht  8.  108.) 


*)  Dieser  Abechnitti  sowie  die  beiden  folgenden  sind  Ton  Prot  Michel 
re£Brir^ 
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2)  G  i  r  0  1  a ,  L  ,  On  pressure  within  the  eye  and  the  phenomena  connected 
with  it  ;  AnalyniK  uf  a  coninnmieation  aildreHsenJ  to  the  üazt  tt.i  del  CU- 
niche  of  Turio.  hj  Dr.  Jacob.  The  med.  Preaa  and  Circuiar.  (Be- 
kanntes.) 
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1)  Chabbat,  Jot.,  üeber  die  SeloratioB  des  Humor  aqneiii  in  Besag  auf  die  *- 
Frage  nach  den  üraachen  der  Lymphbildang.  Inaiig.-Di88.  Königsberg. 
82  8.  (siehe  voij.  Bericht  8.  53 ) 

2)  KaieSi  M.,  Ueber  die  Ernährung'  dos  Auges  uod  die  Abflusswege  der  in- 
traocularen  Fiassigkeiten.  Arcli.  f.  Augen-  und  Ohcenheük.  VIL  2.  S.  320. 
(siehe  AV)Hchnitt:  Blut-  und  Lymphhahnen.) 
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rbythmical  churgcs  in  the  venous  pulat'  of  the  optic  disk.  Joum.  ot'menL 
diseases.  Oct.  und  Transoct.  of  ibe  amer.  ophth.  soc.  S.  435. 

Bei  Gompression  der  JuguUurvenen  zeigt  sich  nacb  Wadsworth 
(3)  und  Putnam  (3)  einigemal  eine  stärkere  FOllmig  der  ?en8Ben 

Gefasse  der  Retina  (ophth.  Beobachtmii^  bei  aufrechtem  Bilde);  «lie 
Pulsatif)ii  (Its  auf  (hr  Papille  verlaufenden  venüseu  ilauptgeiääsiitammeö 
bleibt  (l;i<^e<^en  wie  zuvor  liestehen. 

Bei  Conipression  der  Carotis  einer  Seite  verschwindet  die  Pul- 
sation  plötzlich,  und  die  Vene  wird  enge  ( Venensystole) ;  die  Carotis- 
oompression  dürfte  der  Arteriendiastole  Tergleichbar  sein.  Die  Com« 
preesioD  wurde  ^  Zoll  fllber  der  Glavicula  vorgenommeD,  and  zwar  so 
lange,  bis  die  Temporalarterie  aufhörte  zu  pnlsiren,  und  ein  eigen- 
tümliches Gef&hl  im  Kopfe  auftrat  Unmittelbar  nacb  der  Compree- 
sion  füllte  sich  die  Vene  wieder  nnd  der  Venenpnls  stellte  sich  wie- 
der her. 

Bei  Einatmung  von  Aniylnitrit  trat  die  gleiche  Erscheinung  ein 
wie  nach  Conipression  der  Carotis.  In  den  Arterien  wurde  keine 
Veränderung  beobachtet. 

Im  Allgemeinen  tritt  der  Venenpuls  einerseits  als  synchronischer 
mit  dem  Herzschlage  auf,  andererseits  ist  er  wahrscheinlich  hervor- 
gemfen  durch  Aendemngen  in  dem  arteriellen  Druck.  Bei  der  Ein- 
wirkung des  letzteren  sehwankt  der  Durchmesser  sehr  bedeutend  im 
Verhalhiiss  von  2  zu  1.  Beiläufig  nimmt  der  Uebergang  von  dem 
breitesten  zum  schmälsten  Durchmesser  einer  venösen  HauptTerzwei- 
gung  die  Zeit  von  c.  5  liespirationeu  in  Anspruch. 
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nea. Inaag.-Dis8.  Erlangen  und  Beilageheft  au  Klin.  Monatabi.  t  Aogen- 
heilk. 

10)  Fuchs,  E.,  Ueber  die  WSrmeempfindnng  der  Homhanl  Mediein.  Jahr- 
bOeh.  HeftIV.  S.  477. 

Molter  (9)  schloss  aus  Beobachtunf^en ,  die  er  an  erkrankter 
Cornea  machen  koiinte  (vergleiche  Al»schiiitt :  Krankheiten  der  Cornea), 
da.s.s  die  normale  Cornea  im  Stande  ist,  die  verschiedenen  Cemeiiiv^e- 
ftihle  zu  percipireu.  Die  Prütung  auf  V'erniiuderung  des  Drucks! nne.s 
wurde  mit  dem  von  Euleuburg  angegebenen  Barästhesiometer, 
welcher  zum  Zwecke  der  Prüfung  an  der  Cornea  durch  Anfttgung 
eines  feinen  Glaaatabchens  adaptirt  wurde ;  die  Temperaturbestimmaog 
durch  BerOhnmg  mit  in  Eis  gekohlten  resp.  ttber  einer  Spiritusflamme 
gelinde  erwärmten  Glasstäbehen  oder  noch  zweckmässiger  durch 
die  BerQhrung  mit  feinen  Glasröhren  mit  unten  ausgezogenen  und 
etwas  abgeplatteten  Spitzen ,  welche  mit  Wasser  von  verschiedener 
Temperatur  gefüllt  zugleich  einen  Thermometer  entliielton,  und  end- 
lich die  Prüfung  des  Ortssinnes  durch  Betastung  der  verschiedenen 
Stellen  der  Cornea  mit  dem  Knöj>fchen  t*iner  llornsonde. 

Auch  Fuchs  (10)  constatirte  durch  Berührung  der  Hornhaut 
mit  dem  Knopfe  einer  Sonde,  welche  entweder  in  heissem  Wasser 
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oder  in  Eiswasser  gelegen  war,  dass  die  Hornhaut  einer  specifischen 
Wrirmeempfindung  fähig  sei.  Yermitielt  werde- die  letztere  durch  den 
Tiigeminus,  was  ans  einem  Falle  von  einer  Tollatandigen  Trigeminns- 
l&hmnng  nach  Herpes  Zoster  ophthalmicns  geschlossen  wird.  Hier 
kehrte  in  demselben  Maasse,  als  die  Sensibilitilt  der  Homhant  sich  im 
Allgemeinen  wieder  einstellte,  die  Wärmeempfindnng  zorflek. 


Digitized  by  Google 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

AUgemeiner  TeiL 


Ophtlialmologische  Journale  und  sonstige  perio- 
dische Publikationen. 

1)  Albreoht  Qraefe *s  Archiv  fflr  Ophthalmologie,  herausge- 
geben Ton  Arlt,  Dondere  nad  Leber.  XXIT.  Bd.  1.  bis  4.  Abt 
Berlin,  H.  Feten. 

2)  Klinische  Honatsblfttter  ftr  Aogenbeflkonde.  Heramgegeben  von  W. 
Zehende r.  XVL  Jahrgang.  Mit  4  Beilageheften.  Oaseel,  Fiecher. 

3)  ArchiT  fflr  Angen-  und  Ohrenheilkunde.   Herausgegeben  in 

deutecher  und  englischer  Sprache  von  Knapp,  Moos  und  Manthner. 

VIT.  I^d.    1,  und  2.  Abt.    Wiesbaden.    .1.  F  Bergmann. 

4)  .1  a  Ii  rosberich  t  über  die  Leiatungf'ri  und  Kortscbritte  im  Gebiete  der 
Ojjhthalniologie ;  herausgegobcn  im  Verein  mit  mt  broroii  Fiichgonossen 
und  rcdigirt  von  Albr.  Nagel.  7.  Jaiirg.  Bericht  für  das  Jahr  1876. 
Tübingen,  Laupp. 

5)  Centralblatt  für  prakti^cbe  Augeuheilkunde.  Herausgegeben  von  J. 
Hirschberg.  Zweiter  Jahrgang. 

6)  Annales  d*Oonlistiqae,  fondtes  par  le  doetenr  Cunier,  oontinn^  par 
MM.  Hairion  et  Warlomont  T.  79  et  80.  BraxeUea 

7)  Beoneil  d'Opbthalmologie,  paraiisant  quatre  foie  par  an  sous  la 
direction  de  MM.  Cu  i  gnet  et  Qalezowski   T.  V.   Paris,  Anelio. 

8)  Journal  d^oculistiqne  et  de  Chirurgie  ding(5  par  le  doct.  Fano.  Paria. 

10)  An u  all  di  Ottalmologia  diretti  dal  professore  Qnaglino.  Anno 
VII.    Fase.  1—4. 

11)  L  a  C  r  <5  n  i  c  a  0  f  t  a  1  lu  0  1  ogi  ca.    Anno  VUl.  Cadiz. 

12)  Simi,  Bolletino  di  Ottalmologia.  Firenzc. 

13)  Morano,  Fr.,  Giornale  dolla  malattie  degli  oochi.    Napoli.    .\nuo  I. 

14)  Periodico  de  opbthalmologia  practica,  redigirt  von  van  der  Laan 
nnd  F  o  n  8  e  c  a.  Lissabon. 

15)  Ss^sm.esiet  (ungarisch),  Zweimonatlich  in  Pest  ertcheineade  Beilage 
Eum  Orvoei  HetiJap,  heraosgegeben  Ton  J.  Hirsehler. 

16)  Bericht  der  51.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerste  in 
QmwL  Opbthalmologiiohe  Seotion. 


Digilized  by  Google 


Ophthalmologüche  Werke. 


141 


17)  Be riebt  über  die  elfte  Tenammlmig  der  Ophthalmologisohen  Oeeell- 
•ebftft  SQ  Heidelberg.  Bedigirt  Ton  Donders,  Heei,  Horner  nnd 
Zeb  ender. 

18)  Transaotioneof  tbe  ameriean  opbtbalm.  society.  New*York. 

19)  Scbmid  t- R  1  in  p  I  e  r,  H.,  Artikel:  Aug«  n]<ranlcheiten  im  Jahreebericht 
der  gerammten  Mediciu  von  Virchow  und  Hirsch.   II.  Abt.  2  S  336. 

20)  Geiasler,  Heferate  über  opbtb.  Arbeiten  in  Scbmidt's  Jahrbüchecn 
der  geeammten  Medioin. 


Zusammenlassende  ophtha!  mologische  Werke  und 

Handbüelier. 

1)  Orfinfeld,  J.,  Compondinm  der  Angenbeilkunde  nacb  weiland  Dr.  Maro. 

Fetzer's  sjstemat.  Vorträgen.    3.  Aufl.    Wien.   468  S. 

2)  FI  e  r  8  i  n  g ,  F. ,  Compendiom  der  Augenbeiikonde.  Stuttgart.  2.  Aufl. 

2t)2  S. 

8)  Wecker,  L.  de  und  Landolt,  Trait^  complet  d'opbtbaimologie.  T.  L 

Paris. 

i)  W  a  1 1  0     A  practical  treatise  ou  the  diBeuäes  of  the  eye,    Tbird  edition. 

London. 

5)  Gosselin  et  Longuet,  Oeil,  anatomie  et  pathologie.    Nouveau  diction- 
naire  do  MMeciae  et  de  Cbirurgie.  XXIV.  Parie. 

6)  Landolt,  Manuel  d*Opbtbalmotoopie.  Pärie.  107  S. 

7)  Armaignao,  H.,  Trait^  fl4mentaire  d*OpbtbaUnoB.cqf»ie.  d*Optometrie  et 
de  Befraotion  oonlaire.  Paris.  468  8. 

8)  Panas,  Le^ont  eur  lea  maladies  inflammatoirea  des  mmnbranes  internes 
de  Toeil,  oontenant  IMritis,  les  cboroidites  et  le  glaucöme.  Paris. 

9)  Dudgeon,  K.  D.,  The  homan  eye;  its  optical  oonstruetion  popolarly  es- 
plained.    London.    92  S. 

10)  Mauthner.  Vortr;i«,'e  ans  dpin  riosanitntryebiete  der  .Aiigciilieilkunde  tür 
Studireiule  und  Aerzte.  L  und  IL  üelt.  i>ie  aympatbisuhen  Augenleiden. 
Wiesbuden. 

11)  Magnus,  Das  Auge  in  »eincD  ii.sthctiscben  und  kulturgeacbicbtlichen  Be- 
nehungen.   2.  Aufl.   Breslau.   158  S. 

12)  —  Die  Farbenblindbeit,  ibr  Wesen  und  ibre  Bedeutung,  dargestellt  f&r 
BebOrden,  piaktisebe  Aente,  Babn&rste,  Lebrer.  Breslau. 

18)  Oirand-Teulon,  L*oeil,  notioes  dtfmentaires  etc.  Paris.  II.  Auflage. 
14)  Philipsen,  H.,  Fkemetilling  of  Oiets  Sygdomme.   (Darstellung  der 
Krankbeiten  des  Auges.)  2.  Udgave.  1.  Hftfte.  ^jöbenbaTn. 


Biographiscbes  und  Geschichtliclies. 

1)  A It  h  o i ,  t  15.  Januar  1877  zu  New-Tork.  Nekrolog.  Tranaact.  of  tbe 
americ.  optb«  soc  n 
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2)  Welz,  R.  V.,  o.  ö.  Profestor  der  Augcnheilkonde  in  Würzburg,  f  12.  No- 
vember 1878.    Nekrolog.    Klin.  Monatabi.  f.  Augenheilk. 

3}  Blessig,  Nekrolog.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  11  und  £Un.  Mo- 
natflbl.  f.  Aageoheilk.  S.  240. 

4)  Magnus,  Der  augenärztliche  Stand  in  seiner  geschichtlichen  und  kul- 
turhistorischen Entwicklung.    Arch.  f.  Gesch.  d.  Med.  S.  A.    30  S. 

5)  Künstle,  6.,  Ophthalmologisclies  aus  der  Zeit  Albrechtd  yon  Haller, 
München.    23  S. 

6)  Szokalski,  Die  Kenntnisse  des  Baues  und  der  Funktionen  dee  meiifldi- 
licben  Anget  im  Altertum  und  Mittelalter.    Medycjna.    S.  107. 

7)  Magnus,  H. ,  Die  Anatomie  des  Auges  bei  den  Griechen  und  Römern. 
Leipzig. 

8)  Daremberg,  Gh.,  Notes  ponr  terrir  k  Phistoire  de  Poenlistique  cbeil« 
AadeiiB  levnei  et  miwe  en  oidree  per  H.  Coureteraiil  Gas.  m6d,  de 
Pfttis.  Nr.  18.  (nehe  vmj.  Beriet  8.  126.) 

9)  Prokteh,  J.  K.,  Die  Xenntidne  über  Iritis  sjphilitlea  von  ihrer  Entdeek- 
viig  dovoh  Job.  Adam  Sebmidt  bie  auf  William  Lawrence.  Wmb. 
80  8. 

10)  Anagnoitakis,  A.,  Eneore  deuz  mots  nur  Fextnction  de  la  eatandi 
obes  lee  Aneieiw.  Atbbnee.  12  8. 

11)  —  MMm  ntpl  x9}€  im»f^  tftv  dpxatav.  IBv  *A9i[mi,  28  8. 

12)  Der,  De  T^olntioii  da  leiii  dee  coaleon.  Paris. 

18)  Mag  DU  8,  Histoire  de  T^olotion  da  aent  dee  coaleura.  Avee  nne  intro- 
dootioB  par  J.  Soanj.  Paris.  180  8. 

14)  Delitsscb,  F^.,  Der  Talmud  and  die  Farben.  Nord  nnd  Sfld.  Monstt- 
sobrift.  MaL  8.  254. 

15)  —  Farbenstadinm.  Dabeim.  Nr.  29,  80  o.  81. 


Hygienisches  mid  KlinilLeiL 

1)  5te  Versammlnng  des  deutschen  Vereins  für  Öffentliche Gesnndheit«- 
pflege  in  Nflrnberg  vom  25.  bis  27.  September  1877.  Deutsche  Viertel* 
jabrsschrift  f.  Ofifontl.  Oesondbeitspflege.  X.  1.  8.  2S.  (vergL  aoch  feg. 

Bericht  S.  128.) 

2)  Koller,  Die  Schulbankfrage  in  Zürich.    Ebend.  4.  S.  «00. 

8)  Eulenberg,  Zar  Scbolbaokfrage.  Vierte^jabrssehr.  f.  gericbU. Medicis« 
XXIX.  8.  369. 

4)  Horner,  »Griffel,  Bleistift  und  Feder«  als  Schreibmittel  für  Primär- 
sohulen.  Deatsche  Vierteljahrsachr.  für  OffontL  Oesondbeitspflege.  2. 
S.  724. 

5)  Langenbeck,v.,  üeber  das  Gesuch  des  Dr.  X.  in  Berlin,  die  Behand- 
lung der  Schul  kurzsichtigkeit  betreffend.  Vierte^hisschr.  f.  gerichtL  Med. 

N.  F.  XXIX.  S.  270. 

6)  L  i  e  b  r  e  i  c  h,  R.,  School  lifo  in  its  influenae  on  sight  and  figure.  London. 

7)  Favre,  Le  traitemenf  du  DaltouiHine  dans  les  dcoles.    Lyon.  1877. 

8)  Der,  IL,  p]tu(le  8ur  l'liygiene  oculaire  au  lycäe  de  Lyon.   Paris.  bQ 
und  CoDgr^  scientü.  par  i^avanc  des  scienc 
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})Ott.    L'eber   die   Beziehung;    der  Schule    sur  EnUtehuug  der  Myopie. 

Hhweiz.  Corr.-BI.  VIII.  Nr.  15  u.  1(3. 
iv^Burcbardt,  Ueber  die  Verbreituog  der  Kurzsichtigkeit.  Deutttch.  med. 
WochenBchr.  Nr.  1. 

11)  Titeca,  Sur  la  ^nlthogenie  pt  la  prophylaxio  de  la  myopio.  (Rapport  de 
M.  Bribodia.)  Bullet,  de  Tacud.  royale  de  medecioe  de  Belgique.  T. 
XU.  S.  306. 

12j  Kurzsichtigkeit  unter  den  Schülezn  in  Hessen.  Deutach.  Zeitschr. 
f.  prukt.  M^'d,  Nr.  13. 

\6)  Keynioiiii.  Pellii  diti'usione  della  oitalmia  ntdle  BCuole.  Htdazione  al 
couiiu.  Nicomnda  Miaiielii,  a.ssessore  della  citlii  di  Toriiio  per  Tistruzione 
pubhlica.  Annah  di  Ottalm.  VII.  4?  S.  587.  (siehe  Abschnitt:  »Krank- 
heiten der  Conjunctiva«.) 

14)  D  u  t  r  i  e  u  X,  Cousiddrations  gdnärales  sur  Tophthalmie  communöment  ap- 
pelee  ^ophthalmie  d'Egypte«.    Le  Caire.    119  S. 

UjHftltenboff,  De  Thjgi^ne  de  la  vae  an  point  de  Tae  iadustriel. 
Jooni.  8aÜ8e  d^orlogerie.  Mars. 

18)  Javal,  Bygi^e     la         (8oei4M  de  btologie.)  Gaa.  liMom.  Mr.  51. 

11)  An ge  1 1,  H.  C  The  aight  and  how  to  preeerre  ii  London.  68  & 

18)  £atsy  Die  Unacben  der  Erblindung^  ein  Drob-  nnd  Troetwort.  Berlin. 

lH)  Börne r,  P. ,  Eine  Empfeblung  des  kgl.  preosaiBcben  Minifteriomi  fBr 
geistL  Unterricbte-  nnd  Medic-Augelcgenbeiten  auf  opbthalm.  Gebiet 
Deuteebe  med.  Wocbenecbr.  Nr.  18. 

V)— Eme  Entgegnung  des  Hm.  Kats  nnd  ibre  Riebtigstellong.  Ebend. 
Nr.  20. 

2I)UniTersitftts-Angenkliniksn  Heidelberg.  EiurlsniberZtg.Kr.  81. 
S)  Pflüg« r,  Augenklinik  in  Bern.   Beriebt  auf  d.  J.  1877.  Bern.  57  8. 

In  der  5t en  Versammluug  des  deutscheu  Vereins  (1)  fUr  öiteat- 
liche  Gesundheitspflege  wurde  bei  Be.sprcclmng  des  Einflusses  der 
beatigm  UDierriditsgniiidsatze  in  den  Schulen  auf  die  Gesundheit 
des  heranwachsenden  Geschlechts  als  erste  die  Ophthalmologen  zn- 
Biehst  interessirende  These  aufgestellt  und  angenommen,  dass  das 
llnterricbts.system  in  den  Schulen  nach  verscliicHh'non  Seiteu  hin  stö- 
rend auf  die  allgemeine  Körperentwickiung ,  zunächst  auf  das  äeh- 
oigan  wirke. 

Nach  Mitteilung  Koller*  s  (2)  entschied  sich  die  Zdricher 
Sdndbankconunission  für  das  System  der  Klapptische;  dabei  ist  die 

liCbne  durchgehend,  für  Mii<lchen  hobt' Rückenlehne,  für  Knaben  nio 
fl^re  Kreuzlehnt',  die  Tischhöhe  (und  damit  auch  die  Fussbretter)  eine 
euiheitliche ,  nämlich  15  ctm.,  ferner  wurde  eine  Minusdistanz  von 
3  ctm.  angenommen,  die  Bänke  zweisitzig  gewählt  und  die  Grossen- 
rerbaltoiBse  nach  genauesten  SchtUermessnngen  bestimmt.  Fflr  die 
Unge  der  Bank  beträgt  das  Minimum  120  ctm.,  das  Maximum  140 
ctm.,  also  Raum  pro  Schüler  60  resp.  70  ctm.  Die  techni.sche  Aus- 
^%uiig  (üesteüe  von  Gusseiseu  etc.)  ist  entschieden  zu  loben« 
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Eulen  borg  (3)  macht  auf  eine  von  Dr.  Ereyenberg /Di- 
rektor der  höheren  Töchterschule  zu  Iserlohn,  verbesserte  Schulbank 
aufmerksam  ;  sie  besitzt  1)  eine  K  u  n  zo'sche  verschiebbare  Tischplatte, 
2)  nur  2  Sitze  und  3)  eine  verbesserte  Rückcnleline,  welche  aus 
2  Latten  besteht ,  wovon  die  eine  in  der  Kreuzgegend  etwas  convex 
'   hervorragt,  und  die  andere  sich  nur  sehr  massig  nach  rückwärts  biegt. 

Aus  einer  Eeihe  von  T Untersuchungen,  die  von  Horner  (4)  über 
die  Anfordenmgeu  an  die  Leistung  des  SehvermSgens  beim  Grebrauche 
des  Griffels,  des  Bleistifts  and  der  Tinte  gemacht  wurden,  geht  hervor, 
dass  Tafel  nnd  Griffel  die  gi8sste  Anforderung  stellen,  daher  die  grOsste 
Annäherung  bedingen.  Ist  die  Schrift  nicht  sehr  weiss  nnd  scharf,  so 
muss  sich  das  Auge  in  rascher  Progression  immer  mehr  und  mehr  nähern ; 
hiebei  wird  von  dem  notorisch  so  nachteiligen  Reflex  der  Tafel,  wo- 
durch eine  schiefe  Stellung  und  starkes  Hiickeu  des  Kopfes  getbrdert 
wird ,  abgesehen.  An  die  Stelle  des  Griffels  den  Bleistift  zu  setzen, 
verlohnt  sich  kaum ;  das  Verhältniss  ist  etwa  7  :  8,  während  dasjenige 
.  vom  Griffel  zu  Tinte  und  Feder  sich  wie  3 : 4  verhalt.  Ausserdem 
sind  die  mit  letzterem  Schreibmittel  gefundenen  Daten  bei  den  verschie- 
denen Beobachtern  am  constantesten.  Es  erfordert  daher  die  Hygiene 
des  Auges  die  Entfernung  der  Tafel  und  des  Griffels  an  den  Schulen 
und  als  Ersatz  derselben  Tinte  und  Feder. 

Das  Gesuch  eines  Dr.  X.  die  Erlaubniss,  die  kurzsichtigen  Augen 
der  Schüler  eines  Gymnasiums  einer  Atro|>inbehaudlung  zu  unter- 
werfen, wird  von  der  preussischeu  wnssenscliaftlichen  Deputation 
für  das  Medicinal wesen  (5)  dahin  begutachtet,  dass,  da  die 
Atropinbehandlung  der  Kurzsichtigkeit  keine  bereits  bewährte  Heil- 
methode sei,  eine  Beeinflussung  von  Seiten  der  Regierung  nicht 
anzuempfehlen,  vielmehr  der  freien  Initiative  zu  fiberlassen  sei. 

Einer  kurzen  Bfitteilung  in  der  Karlsruher  Zeitung  ist  zu  ent- 
nehmen, dass  die  UniversitSts-Angenklinilr  in  Heidel- 
berg (21)  als  ein  dreistockiges  Gebäude  aufgeführt  ist;  Portier- 
loge und  Wartezimmer  müuden  unmittelbar  auf  dem  Vorplatze 
aus,  im  Erdgeschosse  des  westlichen  befinden  sich  die  Kranken- 
räume für  Kinder ,  im  demjenigen  des  östlichen  Flügels  das  Zim- 
mer des  Vorstandes  ,  die  Häumlichkeiten  für  die  Sammlungen.  In 
einem  seitlich  nach  Norden  gelegenen  Anbau  befindet  sich  der  Hör- 
und  Operationssaal,  um  welchen  das  Dunkel-,  Mikroskopir-  und 
Sehprfifungszimmer  gruppirt  sind.  Die  beiden  oberen  Stockwerke 
sind  zur  Aufnahme  der  Kranken  (etwa  70)  bestimmt  Das  Gebäude 
wird  durch  eine  Centrailuftheizung  erwärmt,  ebenso  sind  Ventüa- 
tionsvorrichtuugeu  vorhanden.    Dabei  ist  die  Einheit  des  gothischen 
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Sifiet  im  Auge  behalten ,  Yon  dem  mächtigen  Gaskronleuchter  dee 

Auditoriums  bis  herab  zum  unscheinbareu  Kleiderhaken  vor  der  Türe 

des  Krankenziiinners. 

Die  Beruor  Augenklinik  (22)  hat  ein  neues  Haus  bezogen; 
Trie  müssen  die  frdheren  Verhältnisse  beschafien  gewesen  sein,  wenn 
jetit  »die  Anstalt  am  einige  Klafter  gehoben  worden  istc !  Das  neue 
flaiu  besteht  ans  einem  »kleinen,  ein  Parterre,  einen  ersten  Stock 
uud  einen  zur  Hälfte  ausgebauten  Dachboden  haltendes  Gebäude.« 


Statistisches. 
Keierent:  Dr.  v.  Förster  iu  Würzburg. 

I)8ch0ler,  H.,  Jahreeberiobt  aber  die  Wirksamkeit  der  Augeuklinik  za 
Berlin  im  J.  1878. 

2}  Caspe  r,  L.,  Kurzer  Jahresbericht  der  Augenklinik  in  dem  Behojährigen 

Zeitraum  von  1869—1878.  Herlin. 
o,  Jany,  L.,  H.  Jahresbericht  (1878)  über  die  Wirksamkeit  der  Augeakliuik. 

Breslau. 

4)  Stet  tun,  15.  ii.  16.  Jahresbericht  der  Dr.  S te f fan'schen  Augenheilan- 
stalt in  Frankfurt  a.  M.  1S77  und  1878. 

Ol  Schmidt,  H.,  Heiliag  zur  8tati-tik  der  moditicirten  Tiinearextractiou. 
Inaug.-I)i83.  Kiel.  16  S.  (^iehe  auch  Abschnitt:  v Krankheiten  der  Linse«.) 
Geller,  J.  N. ,  Bericht  der  ophthalnioloi^ischen  Klinik  und  Augenheihui- 
stalt  des  l'iof.  Dr.  v.  Kot  hm  und  nebst  einer  Statistik  für  den  Zeitraum 
von  1664—1375.  Bayr.  Aerztl.  Intelligenz-Bl.  und  Aanalen  des  städt.  Kran- 
kenhauseä  zu  München  I.  1S78. 

7)  Bezold,  Hericht  a.  d.  l'rivullieilanstalt  f.  Augen-  u.  Ohrenkranke  in 
München.    Bayer,  iirztl.  lutelli-j:.-BI.  S.  458. 

8)  Burchardt,  Leber  die  Verbnitunj^  der  Kur/.sichtigkeit.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  1.  (siehe  Ab^chuitt:  »Accommodalion  uud  UefractiouHano- 
muüen«.) 

Aerztlicho  Berichte  über  das  allgemeine  Kraukeuhaud  zu  Ham- 
burg vom  Jahr  1878. 

10)  Wicherkiewicz,    Erster  Bericht    der   Augeuheilanstalt   in  Poeen. 

1877-78. 

11)  S  t  a  h  r,  Uebersichtliche  Zusammenstellung  der  im  Jahr  1878  behandelten 
Augenkranken.  Kegensburg. 

12)  König  8  hGf  er,  0.,  1.  Bericht  der  Augenheilanttalt  in  Stuttgart.  1878— 
1879. 

13j  Pageustecher,  24.  q.  25.  Jahresbericht  Ar  1877  o.  1878  der  Augen- 

hdlsustalt  fQr  Arme  in  Wiechaden. 
U)B&Qerlein,  Bericht  aber  100  Staar-Extractionen  mittele  peripheren 

linearsehnittee.  Bayer.  &rztl.  iDtelUgenabl.  Nr.  9. 
IS)  Jas t,  0.,  Bericht  Ober  die  Angenheilanstalt  in  Zittau.  1878. 

'ihiMb«riehi  fax  Ophthalmologi«.  IX,  ib78.  10 
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16}  Jabresberioht  der  Abteilnng  fOr  Augenkranke  dee  k.  k.  Begierungs- 
ratea  Prof.  Dr.  ▼.  Haener,  Bitter  von  Artha.  AeixtL  Ber.  des  k.  k 

allgem.  Kriinkeahanses  zu  Frag  f.  i877. 

17)  Ernyei,  M.,  Stntistischer  .fahresbericbt  fBr  1878  der  Augenabteilung  dei 
n]\\r  Krankenhauses  in  Budapest  von  Primararst  Dr.  Siklösy.  (SehriA* 

liehe  Mittiilung.) 

18)  Kerschbaurner,  Bosa,  und  Kerscbbaunier,  Friedrich,  An^enheil' 
nnfitaU  in  Salzburg,  Bericht  Qber  das  Juhr  1878. 

19)  Hrettauer,  0  ,  Reseconto  aanitario  deir  ospitale  civico  di  Triette  pei 

i'anno  1877. 

20)  Adler,  H.,  Berieht  Qber  die  Behandlung  der  Augenkrankea  im  k.  k. 
Krankenhang  Wieden  und  im  St.  Joset-Kinderspital  für  \S~>^. 

21)  ü  1j  l  i  k,  Statistischer  Sanitiit^berieht  der  k  k.  Kriegsmarine  f.  1877.  Allg. 
Wien,  medic,  Zoit^    (siehe  Abschnitt :  Krankheiten  der  Conjunctiva).  ' 

22)  Pflüger,  Aug»'nklinik  in  Bern.    Bericht  auf  d.  J.  1877.    Bern  57  S. 

23)  Dor,  H.,  Statistischer  [Bericht  der  ophthalnio!ogi.«chen  Klinik  an  der  Univ. 
Bern  vom  6.  Mai  1867  bis  1'».  Oktober  187«)  (iu  tranzöaibcher  Sprache). 
Kiiu   Monat.sbl.  f.  Augciiheilk.  XVI.  Beilageliett. 

24)  E  m  m  e  r  t ,  Erster  iiericbt  über  die  Wirksamkeit  seiner  Privatpoliklinik. 
Bern.  1878. 

25)  Barde,  A.,  Höpital  ophthaluiique  a  Grnfeve  {fondation  Kothschild).  Bap- 
port  1.  Janv.  1877  —  31.  Decenibre  1878.  (siehe  diesen  Ber.  1877.) 

26)  Schiess-Gemuseus,  Augt'uheiianatalt  in  Basel.  Hier  Jabresber. 
vom  1.  Jan.  1877  —  1.  Jan.  1878. 

27)  Halte  n  h  off,  G.  M.,  Premier  rapport  de  la  clinique.  18.  JanT.  1876  —  oO. 
Juin  1878.  Geneve. 

28)  Fritz.*iche,  Ch.  Fr.,  Beitrage  7,ur  Statistik  und  Behandlung  der  anpe- 
boreneu  Misäbildungen  des  Gesiebtes.  Zürich.  III  S.  (Nichts  Bemer- 
kenswertes.) 

29)  Scellin^o,  M.,  Ambulatario  oculistico  di  Koma.  1.  genuaio  al  31.  de- 
cembre  1876. 

SO)  Danesi,  G.,  Resoconto  statistico  delle  malattie  oculari  cnrate  nelle  Die- 
dicheria  ottalmiatnca  del  Dott.  Andrea  Simi  Tanno  1877.  Lo  Speri- 
mentale  Settembre. 

31)  Reymond,  Deila  diffnsiene  della  oftalmia  nello  scoole.  Ann.  diOttalo. 
187a   YH.  8.  587.  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Conjunctit».«) 

32)  0  e  r  m  a  fi  0 ,  A. ,  Resoconto  statistico  della  Clinica  oftalmioa  di  Mapoü 
diretta  dcl  prof.  B.  Castorani.  II  Morgagni.  Nr.  3  n.  IT. 

88)  Del  Monte,  M.»  Settanta  estraaioni  di  cattarata  dnra  col  pioeeiio  li- 
neare modificato  di  Graefe,  praticat  dal  1876  al  principio  del  1878. 
Ann.  di  Ottalm.  VU.  8.  197. 

84)  Basinelli  und  Bampoldi,  R.,  Solle  operasioni  di  cataratta.  Ans. 
di  Ottalm.  VII.  8.  644.  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Lin8e.€) 

85)  Saltini,  6.,  La  dinica  ocnlistica  nel  triennio  scolastico  1875— 76— 77- 
Ann.  di  Ottalm.  VIL  8.  286. 

86)  Dertiendeyerslagder  Augenklinik  m  Rotterdam.  1878. 

37)  Donders,  F.  C,  Twinügste  Jaarl^jksch  yerslag  betrekkeiyk  de  nf 
pleging  en  het  onderwys  in  het  Nederlandsoh  Oasthuis  ror  Oogiyden« 
Utrecht  1878. 
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88)  Larsen,  C].,  ADgeokliiiik  des  BeiehahoepitalB  m  Chriatiaikla.  Norweg. 
med.  Gesellschaft  1876. 

89)  K  r  e  n  8  c  h  e  1,  W.,  Meddelscr  fra  Dr.  £.  Hanient  Oeien-Klinik  &r  Äret 

1876.    Hoäp.  I'id  H.  2.  Rd.  5.  S.  145. 
40}  L  a  D  d  0 1 1 ,  Clinique  des  maladies  des  yeux.   Compt.  read,  pour  l^anuee 
1878. 

4i}  Deloulue,  De  Toperation  de  la  Cataracta.  Paris,  (siehe  Abschnitt: 
»Krankheiten  der  Linse«.) 

42)  Dor,  2e  rapport  annnel  de  1a  olinique  ophtbalinologique  k  Lyon.  1878 

43)  54th  Animal  report  ofthe  Glasgow  Eye  infirmary  1877. 

44)  55th  Annoal  report  of  the  Glasgow  ^e  infirmary  1878. 

45)  82th  Boport  (1878—1879)  of  8t.  Marks  Ophthalmie  Hospital  and  Dispen- 
sary.  DuUiil. 

40)  Thompson.  J.  L.,  Extraction  von  50  Staaren  durch  den  geraden 
Hornhautschnitt.  Americ  Practitioner.  March,  (siehe  Abschnitt:  »Krank- 
heiten der  Linse«.)  * 

47)  58th  Annual  report  of  the  New- York  £ye  and  Ear  Infirmary  for 

the  year  1878. 

48)  9th  Annual  report  of  the  New-Tork  Ophthalmie  and  Aural  Institute 
for  the  year  1878. 

49)  58th  Annual  report  of  the  Massaoliiissats  Eye  aod  Ear  infirmary. 
Boston. 

50)  Jahrosberieht  des  Hospitals  wa  8t  Michael  fSr  1878.  Newark.  N.  T. 

51)  J  Ahresberioht»  erster  des  Ftesbyterian  Eye  and  Bar  Charity  Hospital 

zu  Baltimore.  1878- 

52)  Alt,  A.,  Bericht  über  8873  Augenkrnnke,  behandelt  im  Jahre  1876  in  der 
Knapp*8chen  Augen-  und  Ohrenheilanstalt  an  New- York.  Arch.  £.  Au- 
gen- u.  Ohrenheilk.  VII.  8.  54  u.  8.  383. 

53)  .Montgomery,  W.  T. ,  Hericlit  über  565  Fälle  von  Au<,'cnkrankheiten. 
Chicago  med.  Journ.  and  Exani,  XXXVI.  1.    (Nicht  zugänglich.) 

54)  L  a  n  d  e  s  b  e  r  g  ,  M. ,  Bericht  über  123  Staaroperationen.  v.  Grae  fe*8 
Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  3.  S.  59. 

55)  A  d  a  m  0  c  k ,  Ophtbalmologisehe  Beobachtungen  ans  der  Klinik  der  üni- 
Tersitftt  Kasan.  1878. 

56)  Rydel,  Klinische  Beobachtungen  der  Gataracte  und  Uehersicht  der  im 
Laufe  der  Jahre  1889^1877  an  der  Krakauer  üsiversitftteklinik  ausgeftthr^ 
ten  Staaroperationen.  Prseglad  Lekarski  Nr.  14—20.  (Referat  siehe  die- 
Ber.  1877.) 

57)  Reich,  M.,  Die  Kcfractiou  der  Augen  von  1259  Schülern  und  Schülerinnen 
in  Tiflis  mit  besonderer  IJerüeksichtigung  der  Armenier  und  Georgier.  Pe- 
iersh.  medic.  AVochenRchr.  Nr.  81.  (siehe  Abschnitt:  Accommodations- 
uud  Ilefrrtctionsanomalien«  .j 

58)  Narkiewicz-Jodko,  Siebenter  Jahresbericht  aus  dem  ophthalmologi- 
scheu  Institut  zu  Warschau  tür  das  Jahr  1877.   Gaz.  Lekarska. 

59)  —  Achter  Jahresbericht  ftr  das  Jahr  187&  Kbend. 

60)  Peso  hei,  M.,  Statistischer  und  casnistischer  Bericht  über  942  Augenkranke. 
Deutsch.  Zsitschr.  f.  praet  Medio*  Nr.  47. 

61)  Albitos,  Bericht  fiber  die  Augenklinik  ftr  das  Jahr  1877—78.  Madrid. 
1879. 
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62)  Mayer,  C. ,  Generalbericht  über  die  t^anitiltKverwaltuug  im  Königreich 
Hayeru.    X.  Bd.    .Tubrgaug  1874  ii.  1875.    München  187H. 

6S)  Cr  68  ]^\,  C,  Delle  lesi-ni  violente  dell*  occhio  e  sue  dipendenze  riacon- 
trate  nel  quadrieonio  (1874— 187b)  deorso  nello  dibpensario  e  Deila  clinica 
deir  iDtütnto  oflalmico  di  MilaDO.  Ana.  di  Ottalm.  VII,  8.  585. 

64)  Taliro,  SchuMTerletsnogen  dee  Auges.  Gas.  Lekarska.  Nr.  7—18. 

65)  Landeeberg,  H.,  Report  in  one  hundred  and  ten  caaes  of  extraction 
of  cataract  by  Graefe*«  peripherio  linear  method«  Philadelphia  med. 
Times  Maroh. 

66)  —  Zur  Statistik  der  Idnaenkrankheiten.  Klin.  Moaatebl.  f.  Aogenheilk. 

XVI.  Beilageheft. 

67)  Heich,  M.,  I»ie  Augenkrankheiten  unter  der  Kaukasischen  Armee  in  der 
1.  Hälfte  des  .lab  i  ch  1877.  Medicin.  Sammelschiiit  der  Kaukas.  medic  Oe- 
tellschati  Nr.  26.  1878. 

68)  —  Das  Trachoui  in  den  Schalen  Erzerums.  Centralbl.  f.  pract.  Augen- 
beilk.  1878.  October. 

69)  PeoBOw,  Bericht  der  Angenabteilung  dee  Militfirhoepitalt  in  Tiflia  ftr 
daa  Jahr  1878. 

70)  Coppes,  AngeaabteUnag  dea  Krankenhanaea  in  BrfiaaeL  1877.  (Sohrift- 
hche  Mitteilung.) 

71)  A m erikaniaohea  Sebnl-  nad  Ersiebuaga •  Weaea.  Aogab.  Allg. 

Zeitg.  1878. 

72)  K  a  t  z ,  Die  Orsachen  der  Erblindung ,  ein  Droh-  nad  Troatwort  Berlin. 

(Ohne  Statistik.) 

73)  Heich,  M.,  Aus  dem  oculistischen  Bericht  über  den  Zustand  de»  Kauka- 
»iüchen  Militärbezirkes  für  das  Jahr  1878.  Militär,  medic.  Journal  1879. 
Febr. 

74)  Laudesberg,  M.,  Contribution  to  the  etiology  of  blindoess.  PhÜad.  me- 
dical  and  mi^.  Keport  Nr.  XXXVIil.  a  908  und  Aroh.  t  Augen-  uad 
Ohreaheilk.  VL  2.  8.  409. 

75)  K  r  fi  k  0  w,  Beitrag  lur  Aetiologie  der  Erbliadnag.  Med.  üeberrieht.  April. 

Die  statisti.*;clH'  Litenitur  des  Jiibr*;ange.s  lb78  ist  in  Folgendem 
nach  Originalniitteilunjj;t'n  und  Hef<'iaten  tabellarisch  so  augeordnet, 
dass  Tabelle  I.  die  Frequeuzzifi'era  der  einzelnen  Anstalten ,  Ta- 
belle II.  die  ErkrankaDgsziffem  für  die  einzelnen  Organe  des  Auges, 
Tabelle  III.  die  summarische  Uebersiebt  der  Operationen  und  Ta- 
belle IV.  die  Zusammenstellung  der  Opexattonserfolge  eutliält. 

Den  in  den  Jahrgang  1878  fallenden  Berichten  Uber  statistische 
Erhebungen  früherer  Jahre  oder  einer  ganzen  Reihe  von  Jahrgängen 
wurde  in  der  Weise  Rechnung  getragen,  dass  diese  den  zweiten  Ab- 
schnitt der  tabellarischen  Üebersicht  bilden. 


I.  AugentoHanstaltan. 
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1)  Daranter  4  sor  Naehstaaroperaiioii  geeignete  Fftlle. 

2)  Denmter  5  eompUoirte  Cataimote. 


l 

Berlin,  Dr.  SchOler. 

1878 

88 

28 

4 

1 

8,8 

4 

Frankfurt,  Dr.  Stefbn. 

1878 

21 

18 

1 

2 

A  tß 

9,5 

10 

Posen,  Dr.  Wioherkiewict. 

1877—78 

34 

A  A 

30 

2 

A 

2 

5,8 

lo 

Wiesbaden,  Dr.  Pagenstecher. 

1878 

64 

57 

1 

0 

9,o 

e  A 

18 

Salsbifrg,  Dr.  Rosa  u.  Fried> 

nch  Ker^chbunraer. 

1^78 

38 

36 

2 

20 

Wien,  Dr.  Aaler. 

1878 

6 

4 

2 

An  0% 

33,3 

17 

Budapest,  Ur.  SiklO'^y. 

lö7Ö 

115 

91 

15 

7,8 

26 

Ba«el ,  Prof.  Dr.  Schie83-Ge- 

3 

museua. 

1878 

40 

34 

3 

7,5 

Lyen,  Prof.  Dr.  Dor. 

m  f\ mm  v-^ 

1878 

21 

19 

1 

1 

4,7 

40 

Fans,  Dr.  Landolt. 

1878 

82 

76 

4 

A 

2 

A  A 

2,4 

48 

New-Tork,  Prof.  Dr.  Knapp. 

1878 

51 

4 

5 

A  A 

9,8 

47 

New-York,  Prof.  Dr.  du  Boia. 

«  A  AA 

1878 

63 

40 

4 

21') 

AA  A 

82,4 

49 

Boaton,  Dr.  Derby. 

1878 

68 

WM» 

8 

4,5 

Ol 

Baltimore,  Dr.  ubisolm. 

«  AaA 

1878 

4  A 

40 

«MM 

2 

5,0 

WarBchau,    Ur.  Narkiewicz- 

• 

1 

Jodko. 

1878 

62 

60 

2 

A  A 

3,2 

13 

Wiesbadfii    I^r  Paare  na  Lecher. 

1877 

70 

Gl 

6 

3 

4.5 

20 

Wien,  l'r.  Adler. 

1877 

P 

16 

Prag,  l'rof.  Dr.  v.  Haaoer. 

1877 

138 

121 

12 

5 

3,6 

82 

Neapel,  Prof.  Dr.  Caatoranl. 

1877 

146 

145 

19 

12 

8,2 

46 

Indianopolis,  Dr.  Thompson. 

1877 

50 

48 

2 

4.0 

55 

Wanehan,  Dr.  Narkiewioi- 

Jodko. 

1877 

84 

79 

2 

3 

8,5 

88 

Neapel,  del  Monte. 

1876—78 

70 

63 

3 

4 

5,0 

27 

Gon^ve ,  Dr.  Haltenhoif. 

1876-78 

4 

1 

1 

16,8 

35 

Modeoa,   Prof.  Dr.  Manfiredi. 

1875-77 

50 

42 

2 

6 

12,0 

14 

Würzburg .  Dr.  liäuerloin. 

1870—75 

100-) 

91 

6 

3 

3,0 

56 

Krakau,  Prof.  Dr.  HydeL 

1869-77 

20!) 

13 

5,02 

23 

B.'rn.  Prof.  Dr.  Dor. 

1867—76 

187 

139 

32 

16 

New-York,  l'rof    Dr.  Kniij)p. 

186'» -76 

219 

1!>2 

13 

Ii 

6,8 

52 

Mimchen,  Prof,  Dr.  v.  Koth- 

1874 

108 

75 

26 

7 

6,4 

6 

mnnd. 

1  1875 

t 

108 

71 

25 

12 

9,2 
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Hervorzuheben  wäre  uoch  Folgendes,  was  in  den  vorstehenden 
Tabellen  nicht  eingefügt  werden  konnte;  so  sind  Frequenzziffem  für 
die  Terschiedenen  Monate  in  6  Ansialtsberichten  mitgeteilt: 


J 

Wien , 
K.  K.  Krankenhaus 
Wieden, 
Dr.  Adler. 

Salzburg, 
AugenhcilanstuU, 
Dr.  Friedrich  und  Rosa 
Kerschbaumer. 

^  ? 

S 

'SS 

*^  * 

S  u 

i 

s 

»  s 

. 

r  5 

New-York, 
Ophthalmie  and  aural  in- 
8titute, 
Prof.  Dr.  Knapp. 

il 

a 

Ol  O 

^^•^ 
& 

«iBlirgii  ug 

1878 

1878 

lOiO 

toio 

1876  |1867— 76 

Müuat 

1 

Jnnuar 

117 

87 

172 

217 

299 

Februar 

122 

96 

160 

171 

285 

1  1157 

Uftra 

119 

94 

141 

215 

340  . 

April 

158 

129 

146 

251 

333 

Mai 

184 

188 

1d5 

ööi 

380 

1  1461 

JODI 

155 

183 

138 

237 

353 

Joli 

232 

180 

ii;2 

277 

August 

V22 

m 

1  r.  i 

•>",*' 

1  1085 

September 

III 

III 

245 

October 

11 1 

170 

2U7 

842 

November 

III 

rj<; 

lu4 

100 

309 

j  ^2 

Dezember 

lüö 

lUü 

80 

m 

250 

Die  Proceutsütze  der  Erkrankungsziffern  für  die  verschiiedenen 
Lebensjahre  belaufen  sich  in  der: 


ÜDiversitiits- 

Augenklinik 

üniTersitäts- 

Augenklinik 

Breslau 

Augenkliaik 

Hadcl 

(Dr.  Jany) 

Bern 

r  das  Alter 

von 

imJahre  1878.  im  Jahre  1877— 1878. 

vom  Jahre  1867— 

0 — 10  Jahren  auf 

10-20 

»  » 

20,63  8 

20,9  g 

20  30 

41,7» 

iy,3ö  > 

20,30  » 

30  40 

»  » 

30,5» 

12,06» 

14,95  » 

40-60 

»  » 

24,4» 

15,23» 

11,72  » 

60-60 

»  » 

18,6» 

12,38  » 

10,59  » 

60—70 

»  t 

13,2» 

13,65» 

10,52» 

70-80 

»  » 

16,7» 

3,17» 

8,59» 

80—90 

»  » 

3,8» 

0,31  » 

2,84» 

In  den 

Klinik 

011  von  Prof. 

Dr.     a  s  t  0  r  a  ii  i 

(32)  in  Neapel 

Prof.  Dr.  Muufredi  {ßb)  in  Modena  waren  unter  171  Ötaar kranken ; 


Digilized  by  Google 


Znhl  der  Hemeralopueben.  151 

in  der  erätereu     in  der  letzteren 


von 

1 — 10  Jahren 

11 

7 

%  % 

10—20 

> 

12 

Aar 

3 

20— bO 

2 

>  9 

30—40 

19 

1 

40—50 

3 

60-60 

33 

14 

» 

60—70 

» 

16 

> 

70—80 

> 

40 

9 

80-90 

2 

1 

Nach  dem 

statistischen 

Bericht 

von  Mayer 

(62)  trat 

beitshause  Kebilorf  im  Jahre  1874  willirend  der  Sommermonate  He- 
meralopie auf,  und  zwar  im  Jahre  1874  in  52,  im  Jahre  1875  in 
68  Fällen.  Im  Jahre  1876  litten  yon  den  im  Hause  Beschäftigten 
nur  16),  dagegen  von  den  im  freien  Arbeitenden  43(  an  dieser 
Krankheit. 

In  der  Morbilitats-  nnd  Mortalitätssiatistik  der  Gefangenen  sind 
nnter  9037  in  Zuchthi^sern  befindlichen  Individuen  als  an  Angen- 

entzündung  Erkrankte  ang^'liihrt  1874:  52,  1875:  42,  von  den  in  Ar- 
beitshäusern befindli(  hen  bei  einrni  Krankenstaud  von  848  im  Jahre 
1874:  49,  von  1009  im  Jahre  1875:  60. 

In  säiumtlichen  Anstalten  sind  als  an  Augenerkrankung  aufgeführt 
1874:  148,  1875:  122,  und  zwar  in  sUmmtlichen  Anstalten  für  Män- 
ner 89  im  Jahre  1874,  59  im  Jahre  1875,  für  Weiber  1874: 59, 1875:  63. 

Unter  den  in  der  Augenklinik  zu  Mailand  vom  Jahre  1874  bis 
1878  beobachteten  Traumen  waren  nach  Grespi  (63) 
1)  Verletzungen  durch  plötzliche  Gompression  nnd  Com- 


motion  des  Bulbus   4 

Contusionen  der  Cornea      .       .  33 

Subconjunctivale  Haemorrhagieu        ....  4 

Rupturen  der  iSklera  .......  8 

Cataracta  traumatica   3 

Luxation  der  Linse    .......  3 

Acutes  traumatisches  Oedem  der  Retina  mit  Amamrose  1 

Haemorrhagien  der  Retma   1 

Amaurosis   2 

Summe  64  ~ 

2)  Wunden  mit  Penetrimng  der  Augenhäute 

a)  ohne  Fremdkörper : 

Zerreissungen  der  Conjuiiotiva        ....  41 


Peuetrirende  Wunden  der  Conjunctiva  uud  Sklera  11 
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I 

Oberflächlicbe  Wunden  der  Cornea       ...  57  ' 

Penetrirende  Wunden  der  Cornea  ....  63  ' 

Cataracta  traumatica   55 

Summe  227^ 

b)  mit  Fremdkörpern: 

in  der  CSonjnnctiTa   53 

»    »   Cornea   220 

»    T>    vorderen  Kammer   2 

»    »    Iris  1  ' 

»    »    Linse   2 

im  hinteren  Bolbosabschnitt        ....  2 

in  der  Umgebung  des  Auges       «...  1  i 

Summe  281 

3>  Brandwunden  der  Lider     ......  2 

»            »    Coujunctiva   .       .       •       •       .  14 

»           >   Cornea   17 

Summe  83 

4)  Grössere  Verwundungen  der  Lider    .  ^  •      .      .  15 

Traumatische  Blepharoptosis  durch  einen  Bajonettstich  1 

Emphysem  mit  Ekchymobeu      .       :       .       .       .  1 

Summe  17 


Totalsumme  608 
Talko  (64)  beschreibt  die  in  7  russischen  Spitälern  in  dem 
Zeitraum  vom  12.  September  1877  bis  1.  Januar  1878  beobachteten 

Schussverletznngen.  Bei  einer  Erankenzahl  von  4882  und  1956  Ver- 
letzten kaiiK'U  lU  l  älle  von  Schusswiinden  des  Aiin;es  vor  und  zwar 
war  llnial  das  rechte,  8mal  das  linke  Auge  befallen.  Verlust  der 
Sehkraft  war  bei  13  Soldaten,  eine  bedeutende  Abnahme  des  SehTer- 
mögens,  bei  3,  eine  geringe  bei  1  Soldaten  vorhanden. 

Unter  den  von  Landesberg  (54)  in  einem  siebmjährigen  Zeit- 
niuni  ausgelührten  123  Staaroperationen  wurden  110  nach  v.  Graefe 
operiii  ü5j,  bei  13  die  Extractioii  mit  der  Kapsel  ausgeführt.  Es  waren 
darunter  81  senile  Cataracte,  9  weiche,  11  traumatische,  9  compli- 
drte.  Bei  95  Patienten,  47  Männer  und  48  Weiber,  mit  nicht  com* 
plicirter  Gataract  ergab  sich  bei  den  Männern  27mal  ToUkommener 
Erfolg,  6ma]  unvollkommener  Erfolg,  3mal  Verlust;  bei  den  Wei- 
bern 39nial  vollkommener,  3ma\  unvollkommener  Krfolg,  8mal  Verlust 

Die  54  Staaro])eral  iouen  heim  männlichen  Gesclilecht  ergaben 
42mal  vollkommenen,  8mal  unvollkommenen  Erfolg ,  4mal  Verluste. 
56  Staaroperationen  beim  weiblichen  Geschlechte  ergaben  46mal  voll- 
kommenen, 7mal  unyollkommenen  Erfolg,  3mal  Verluste.   13  &- 
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trHCtionon  mit  der  Kapsel  waren  3nial  mit  vollkoninienem,  Smal  mit 
uiivollkoniineneni  Krtolij,  2iiiul  mit  Verlust  verhuiulen. 

La  n  tl  e  s  b  e  r  g  (60)  ^n'bt  fV-rner  eine  .statistische  Zusammenstellung 
der  innerhalb  7  Jahre  beobachteten  Linseokranklieiteu.  Unter  einer 
Patienteuzahl  von  8767  kamen  400  Linsenerkraukungen  zur  Beob- 
achtung, und  zwar  Cataracta  iacipiens  bei  31  Männern  und  59  Weberu| 
Cataracta  nondum  matora  bei  5  Mannern  nnd  7  Weibern,  Cataracta  se- 
nilis matura  bei  44  Männern  und  67  Weibern.  Beide  Augen  waren  bei 
Cataracta  incipieiisSÖmal,  bei  Cataracta  nondum  matura  12nial befallen. 

Unter  den  ^enannti-n  befanden  sieh 
10  Männer  14  Weiber  in  einem  LebenaiuUer  von  1^0-39  Jahren. 
23       »       35       »       »       »  >  »    40—49  » 

32       »       74       >       9       »  »  »    50-59  » 

10    "  »       11       »       >       »  »  >    60-70  » 

2>6»>»  »  »    70-79  » 

Cataracta  traumatica  fand  sich  bei  19  Männern,  5  Weibern,  6  Knaben 
und  2  Mädchen,  Cataracta  complicata  bei  34  Männern,  19  Weibern,  2 
Knaben  und  1  Mädchen. 

Complicationen  wnren:  Glaucora  4  Fälle,  Netzhautab15sung  10, 
Iridochorioiditis  10,  Chorio-K<'tiniti.s  3,  IrissililotternB,  I^encoma  cor- 
neae 4,  PupillarvcrHcliluss  5  ,  innere  Erkrankungen  7,  Cataracta 
nigra  7.  Mit  coiif^enitaler  Cafaract  waren  beliaftet  2  Männer,  7 
Knallen  und  4  Mädchen,  mit  Schichtstaar  3  Männer,  1  Knabe  uud 
3  Mädchen.  Derselbe  war  2mal  sicher  angeboren  und  ömal  mit 
rbachitischer  Zahnform  verbunden.  Cataracta  membranacea  hatten 
3  Weiber,  Cataracta  polaris  anterior  6  Patienten,  nämlich  2  Männer, 
1  Weib  und  3  Kinder.  Aphakia  bestand  bei  18  Männern  und  13 
Weibern,  Nachstaar  bei  11  Männern  und  7  Weibern,  Luxation  der 
Linse  bei  1  Mann  und  2  Weibern. 

Reich  (67)  hat  bei  einer  Musterung  von  4000  Manu  der  kau- 
kasischen Armee 

bei  2909  Trachom», 
bei    517  Conjunctivitis  trachoraatosa, 
bei  1117  Conjunctivitis  catarrhalis 
vorgefunden;  der  Durchschnittprocentsatz  f&r  die  £rkrankang  der 
Conjunctiva  betrug  11.4.   (Centralblatt  f.  pract  Augenheilk.) 

Reich  (6ö)  fand  unter  370  SchQlern  und  Schfilerinnen  in  2  ar- 
menischen Schulen  in  der  Mädchenschule  67  ,  in  der  Knabenschule 
73  J  Conjunctivalerkranknnj^en,  nnd  zwar  bei  Knaben  20  bei  Mäd- 
chen 30     tra<  }iomati)-o  l>rki ankuuL!;  d»M-  Schleimhaut. 

Kach  dem  lie rieht  von  P  e  u  n  o  w  (69j  kommen  unter  587  Kranken 
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auf  Erkraukungen  der  Cioujuuctiva  48,92  ^ 

»  >  »  Lider  6,4ü » 

»  »  »  Cornea  15^» 

»  >  »Iris  12,83» 

»  »  »  Linse  239  > 

»  >  >  Gla.sk()rper  0,51  > 

»  »  »  Cborioidea,  Opticua,  Eeüna     4,08  > 

»  »  >  Hemeralopia  1,02» 

»  »  »  Atrophia  oculi  0,34» 

»  »  »  Glaucoma  coDsecatmm  0,34 » 

»  »  »  Trän eu Organe  1,35  > 

»  »  »  Muskeln  2,72  > 

»  »  »  aogeborne  Anomalien  0,17 » 


II.  Blindenanstalten  und  Blinde. 

(Statistische  Berichte  aber  Blindenanstalten  waren  nicht  zugänglich.) 

(In  einem  Artikel  der  Aogsborg.  AUg.  Zeitnng  fiber  das  ameri- 
kanische Schnl-  nnd  Erziehungswesen  (71)  wird  angege- 
ben, dass  die  Zahl  der  Blinden-Staatsinstitute  30  mit  566  Lehrern 

und  2179  Schulen  beträgt.  Michel.) 

Reich  (73)  gibt  unter  9317  Augenkranken  der  kaukasiöcbea 
Armee  0,3 1}  als  auf  beiden  Augen  (30),  0,6 f  auf  einem  Auge  er- 
blindet (56)  an. 

In  der  Augenklinik  Ton  Dr.  Krüko  w(75)  kamen  vom  1.  Januar 

1876  bis  10.  März  1878  unter  5000  Augenkraukeu  457  Fälle  mit 
596  erblindeten  Augen  vor. 
Und  zwar  treffen 

auf  Atrophia  oculi  49  Fälle  52  Männer,  32  Frauen, 


»  Staphyloma  corneae  68  »  42    *  »  26 

»  Lenkoma  adhaerens  totale  59  »  34  »  25 

»  Cyclitis  14  »  11  »  3 

>  Staphylonia  ciliare  6  »  4  »  2 
»  Buphtbalmus  2  »  1  »  1 
»  Chorioiditis  und  Chorioretinitis  8  »  5  »  3 
»  Abktio  retinae  4  »  3  »  1 
»  Atrophia  n.  optici  84  »  60  »  24 

>  Glaucoma  absolutum  110  »  68  »  42 
»  Neoplasniata  10  »  5  »  5 
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auf  Esseutiflle  Phthise 

1   Fälle    1  Männer,  0 

Weiber 

»  Aiiophbbuluius  coDgeij 

litU8 

2     »       1       »  1 

» 

»           »  arUficialis 

6    >      3      »  2 

»  Panophthjilmitis 

1    »      1      »  0 

» 

Ffir  409  Fälle  bestanden  die  Ursachen  der  Blindheit  in 

Glauoom 

24} 

Neoplasmata 

2,1  J 

Atrophia  n.  optici 

183 

Gyclitis 

1,9  J 

Trauma 

9,4  8 

Chorioretinitis 

1,7  J 

Keratitis 

9.1« 

Ablatio  retinae 

0,8  J 

Variohi 

7,8« 

Morbilli 

0,8^ 

Bleniiürrhoc  neonatorum 

7,0  :^ 

Trachom  a 

0,6^- 

Anophtlialinia  congenita 

0,4 

Essentielle  Phthisis  bidbi 

0,2  i 

PanOphthalmitis 

Krankheiten  der  Ck)njunctiva  und 

Cornea  ohne  Diagnose  s 

43». 

(Oentralbl.  f.  pract.  Augenheilk.) 

Landesherg  (74)  fand  unter  8767  A agenkranken,  welche 
wahrend  eines  siebenjährigen  Zeitraames  in  den  Städten  Elberfeld  und 
Barmen  zur  Beobachtung  gekommen  waren,  850  Fälle  7on  Erblin» 

dangen.  Davon  kamen  auf  Conjunctivalleiden  48  Fälle,  und  zwar 
auf  die  Conjunctivitis  granulosa  26,  1-  Männer  und  14  Weiber,  auf 
die  Conjunctivitis  ])lennorrhoica  ü  Välle  bei  4  Männern  und  2  Wei- 
bern, 1  Fall  auf  Conjunctivitis  di]>hteritica.  15  Fälle  auf  Blennorrhoa 
neonatoram.  Die  primären  Erkrankungen  der  Hornhaut  lieferten  85 
Fälle  von  Erblindungen  bei  37  Männern,  29  Weibern  und  19  Kindern. 
Die  Erkrankungen  des  Uvealtractus  ergaben  58  Erblindungen  bei 
24  Männern  und  34  Weibern. 

Von  Erkrankungen  der  Retina  führten  14  Fälle  zu  Erblindungen 
und  zwar  bei  6  Ifännem  und  8  Weibern,  während  speciell  die  Netz- 
hautablosnng  38  Erblindungen  bei  SiO  Männern  und  8  Weibern  her- 
beiführte; der  Nachweis  der  Myopie  gelang;  in  35  Fällen.  Die  Er-' 
krankuni^^en  des  Sidiuerven  stellen  ein  Continirent  von  4(3  Blinden, 
darunter  28  Fälle  bei  genuiner  Atrophie  des  Sehnerven  l)ei  24  Män- 
nern und  4  Weibern;  als  secundäre  Erkrankung  in  Folge  einer  Af- 
fection  des  Cerebro-spinalsystemes  erscheinen  18  Fälle  hei  14  Män- 
nern, 4  Weibern  und  2  Kindern.  Qlaucom  ist  mit  41  Fällen  bei  28 
Männern  und  13  Weibern  yertreten;  schlechte  Operationserfolge  mit 
32  Fällen  und  zwar  nach  28  Caiaractoperationen ,  3  Iridectomien 
und  1  Vorlagerung. 

Erblindungen  aus  unbekannter  Ursache  sind  37  aufgefBhrt,  wäh- 
rend unter  12  an  intraocnlaren  (lescbwülsten  erblindeten  die  Chorioi- 
dealsarcome  mit  7  Fällen,  die  ^^etzhautglipme  mit  5,  die  Orbital- 
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sarcome  mit  5  Fällen  uiul  1  Ecliinotuccushlase  vertreten  sind. 
Vou  8  angeborenen  Blinden  wurden  1  mit  intniut«'riner  ('orneitis, 
2  mit  Chor io- Retinitis  iutrauteriua  absoluta,  4  mit  Auophthaloius 
congenitus,  1  mit  Buphthnlmus  conp^enitus  beobachtet. 

118  Verletzunfjen  des  Aii;^Mpfels  fübrten  bei  71  Männern,  19 
Weibern  und  28  Kindern  die  Erblindung  herbei. 

Die  durch  allgemeine  Krankheiten  entstandenen  Erblindungen 
sind  85,  und  zwar  14  Fälle  durch  Pocken,  4  Falle  nach  starken 
Blutungen,  Imal  Haemoptoe,  2roal  Meteorrhagien,  Imal  Epistaxis  mit 
dem  Endaus^aug  einer  Opticusatrophie ,  3  Fälle  durch  puerperale 
ErkrankuiiLieti  mit  dem  Endnnsgang  einer  Iridochorioiditis  metasta- 
tica,  3  Fülle  von  Meiiinj^itis  cerebro«;piniilis,  2  l'älle  von  Tleo-Tvphus, 

1  P'all  bei  Masern  durch  Opticusatrophie,  4  Fälle  von  Herzleiden 
mit  Embolie  der  arteria  central,  retinae,  4  Fälle  von  Oonnorrhoe, 

2  Fälle  von  Syphilis  und  zwar  Imal  durch  specifisohe  Erkrankung 
dee  Orbitalperiostest  Imal  durch  Opticusatrophie. 


Unter8uchungsmej.Iiodeii  des  Auges. 

(Optische  Hiir.smittel,  Augenspiegeluntersuchuug  etc.) 

Beferent:  Privatdocent  Dr.  Schön  in  Leipzig. 

1)  Hat  Der,  y.,  Veber  die  VergrOaBenuig  der  Retinabilder.  Prag.  Yjhrtohr. 
CXXXVlIf.  8.  89. 

8)  Nagel,  A.,  Die  BestimmiiDg  der  Sehaienlloge  am  lebenden  Auge,  (siehe 

Abecbniit:  »Dioptrik«.) 

3)  —  Zur  Bestimmung  der  Sebazenlfinge  im  lebenden  Aoge.  (tiehe  Ab- 
schnitt: »  Dioptrik  «J 

4)  Armaiginic,  II.,  Tniito  ('Mmentaire  d*Ophthalm080opiei  d'Optometrie  et 
de  Hcfriiction  oculaire.    Parin.    40;}  S. 

5)  L  a  n  (1  o  1  t,  Manuel  d'Ophthalnioacopie.    Paris.    107  S.    (Nichts  Neues.) 

6)  —  Conferences  cliniques  U'ophthnimologie  sur  Taspect  opbtbalmoscopique 
de  la  macula,  le  numdrotage  m^trique  des  verres  etc.  iUd.  et  pobL  par 
CheTallerean.  Paris. 

7)  Badal,  Methode  BOOTelle  poor  le  diagnostic  rtftrospectif  de  la  refraction 
apr^  Top^tion  de  la  cataiaete,  et  d*ane  fa^oo  gtfotfrale  dans  Taphakie. 
(siehe  Absohnitt:  »Dioptrik«.) 

8)  ^  ün  oeil  artificiel  pour  cssais  optotn^triqued  et  ophtha! niOSGC^iqQeB.  Oai. 
m^d.  de  Paris.  S.  123  und  Annal.  d'Ocul.    T.  80.   8.  53. 

9)  —  Phakouietre.    Annal.  (VOcul.  T.  ?:».  S.  20. 

10)  -   Conferences  d'optometrie.  Oaz.  d.  höp.  S.  1 17,  U8,  419,  579,  724  und  836. 
(Nicbtd  Neues.) 
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h)  .1  e  ni  i  8  c  h's  Handbuch  d.  Augenheilk.  III.  1.  S.  235.) 

BadaFs  (9)  Pliakometer  trägt  au  dem  eiueu  Ende  des  3  cm.  dicken 
Tubus  vor  eiliem  Diaphi'agma  das  zu  UDtersuchende  Glas  mittelst  einer 
Elenime  befestigt.  Um  ihren  Focus  vom  Diaphragma  entfernt  be- 
findet sich  im  Tubus  eine  bioonvexe  Linse,  welche  sich  entfernen 

lässt;  am  uiideitn  Ende  trägt  ein  Eiusatzrohr  eine  matte  Glii.-.tafel. 
Die  Vorsehiebuug  diese.s  Rohres  ist  an  einem  Massstab  ablesbar  und 
gibt  in  Dioptrien  uml  Brennweiten  (Zollen)  den  Wert  des  untersuch* 
ten  Glases  an.  Man  stellt  das  Bild  eines  entfernten  Gegenstandes 
ein:  bei  ConTezgläsem  starker  als  10  D  muss  die  Gonvexlinse  eaU 
fernt,  bei  desgleichen  Goncayglftsem  noch  ein  Glas  +  10  mit  dem 
Coucavglas  zusaiiuuen  eingeklemmt  werden.  Jeder  Dioptrie  entspre* 
eben  10  mm  der  Skala.  Die  Theorie  des  Instrnments  stützt  sich  auf 
die  Formel  f*  ^  1'  1",  wenn  1"  die  gesuchte  Brennweite  des  zu  prü- 
fenden Glases,  t  die  der  Convezlinse  und  1'  der  Abstand  des  eingestell- 
ten Schirmes  ?om  Focos  der  Convezlinse  ist   Dem  letsteren  ent- 
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spricht  der  Nullpunkt  des  Masastabes.   Da  Bildgrüsae  zum  Objekt 

^  =  y  ist ,  (1  EDtfernung  des  Gegenstandes)  so  bleiben  die  Bilder 

stets  gleich  gross. 

B ad  al  (11)  gibt  eine  Abbildung  des  schon  frUber  (Anual.  d'Ocul. 
1876)  beschriebenen  Apparates,  des  Pupillometers  von  Houdin« 
Mittelst  desselben  bestimmt  K  die  Lage  Ton  Objekten  im  Glas- 
körper. Zuerst  wird  der  Durcbmesser  der  Pupille  gemessen,  dann 
die  beiden  Oe£Fnungen  des  im  vorderen  Brennpunkt  gehaltenen 
Popfllometers  verschoben,  bis  die  beiden  Schatten  des  Objektes 
am  Rande  der  Zerstreuungskreise  liegen.  Aus  diesen  Werten  ist 
Teniiittelät  ähnlicher  Dreiecke  die  gesuchte  Entfernung  leicht  zu  be- 
berechnen. 

(Regeczy  (12)  bespricht  die  verschiedenen  bis  jetzt  in  Anwen- 
dung stehenden  Methoden  znr  Bestimmung  des  Winkels  a  ,  kommt 
zu  dem  Resultate,  dass  keine  davon  das  Angestrebte  genügend  er- 
reicht, und  verspricht  eine  neue  Metbode  mitteilen  zu  wollen. 

Reg^csy.) 

Schmidt-Rimpler  (13)  vergleicht  die  Fehler  bei  der  Be- 
fractionsbestiramung  mittelst  umgekehrten  und  mittelst  aufrechten 

Bildes  und  findet,  dass  erstere  ebenso  exakt  ist.  Beim  Untersuchen 
im  aufrechten  liilde  sind  die  Fehler  von  0—0,5  1)  ^  71  ^  ,  0,5 — 1 
D  =  14^,  .  über  1  D  -  14;\  <; ,  im  umgekehrten  Bilde  0,  0,5  D  = 
73  ,  0,5-1  D  =  16  :; ,  über  1  D  =  11  J.  Die  Fehler  auf  die  ße- 
&actionszustande  verteilt  in  Procenten: 


M. 

H. 

Aufrechtes  Bild. 

B 

7,6 

31 

Umgekehrtes  Bild. 

0 

29 

14 

Die  Hyperojiia  latens  wird  also  in  der  Regel  manifest.  Tu  einem 
Zusätze  hatte  liirscliherg  die  Benutzung  der  Netzhautf^efiisse  an- 
statt des  Gitterschattens  bei  der  8  ch m  i  d  t -  Ri  ni  p  le r'scheu  Methode 
empfohlen.  Sch.  meint,  dass  H  i  rs  ebbe  rf^  dadurch  vollkommen  von 
dem  der  Methode  zu  Grunde  liegenden  Gedanken  abgehe. 

L  o  i  s  ea  u  (14)  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  des  S  o  h  m  i  d  t- 
Bimpler*schen  Verfahrens,  welches  er  ein  wenig  modifieirt  Er 
benutzt  eine  Linse  von  +  10  D,  deren  Brennpunkt  mit  dem  Knoten- 
ponkt  des  Auges  zasAmmenfSUt,  einen  Ooncavspiegel  von  0,20  Brenn- 
weite und  statt  des  Kreuzgitters  ein  einfaches.  In  der  Formel  1  = 
ist  f  die  Brennweite  der  Linse,  r  die  Entfernung  des  Fempunktes 

Jihmbwkht  10*  Ophthrimotogl».  lX,im.  11 
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Yom  Enoteapnnkt  des  Auges  und  1  diejenige  des  Spiegelpunktes  der 
Flamme  vom  Brennpunkt  der  Linse.   Da  nnn  f*  s  0,1  ist,  1  direkt 

abgelesen  werdeu  kauu ,  so  ergiebt  sich  die  Sehweite  r  sehr  einfach 
und  zwar  entspricht  einer  Verlängerunj:^  oder  Verkürzung  von  1  um 
einen  Centimeter  jedesmal  eine  Dioptrie.  Auch  die  Accomodations- 
bieite  läset  sich  mit  diesem  Apparat  bestimmen.  Soll  die  Schärfe 
gemessen  werden,  mit  welcher  die  brechenden  Medien  das  Bild  auf 
der  Netabaut  entwerfoi,  so  bringt  man  an  die  Stelle  des  Gitters  io 
10  cm  Entfemimg  vom  Spi^l  eine  photographiscb  verkleinerte 
Schrifbtafel  Ton  Glas.  Die  davon  im  Ange  entworfenen  Bilder  sind 
gleich  gross  bei  verschiedenen  Refiractionssastibiden,  wenn  der  Focus 
der  Linse  mit  der  Oberfläche  des  reduzirten  Auges  zusammenfallt. 

Dann  gilt  nämlich  allgemein  die  Formel:  =  -y  (9i  vordere  Brenn- 
weite des  redneirten  Auges,  f  Brennweite  der  Linse,      das  Bild  des 

Angenhiutergrundes.) 

Unter  Benutzung  dieser  Formel  lässt  sich  auch  der  Augenhinter- 
grund mikroskopisch  ausmessen.  Beträfet  z.  B.  die  Distanz  der  Gitter- 
stäbe 1  mm  und  füllt  das  Bild  ß,  des  zu  messenden  Okjektes  auf 
dem  Angengninde  gerade  diesen  Zwisohenraom  aus,  so  erhalten  wir 

da  f    0,1 ,     »       »  0,0016.  Jedem  mm  des  Gitters  entspricht 

mithin  eine  Netzhautausdehnung  von  0,15  mm. 

Nachdem  in  dieser  Weise  [i'  bestimmt  ist,  bringt  man  den  Focus 
der  Linse  in  den  Knotenpunkt  cies  redneirten  Au<:^es  und  merkt  an, 
wie  viele  Gitterstäbe  jetzt  das  Stück  Augeuhintergruud  in  seinem 
Bilde     deckt.  Da  dann     und  ß,  bekannt  sind,  so  kann  man  aus 

der  Formel  g^  berechnen,  d.  h.  die  wirkliche  Entfernung 

der  Netzbaut  vom  Knotenpunkte.  Dadurch  wäre  es  möglich,  Axen- 
von  Krümraungsanoraalien  zu  unters  cli  ei  den.  Verf.  macht  aber  selbst 
auf  die  praktische  geringe  Zuverlässigkeit  dieser  Bestimmnngsmethode 
anfmerlraam. 

Loiseau  beschreibt  dann  seinen  Augenspiegel,  dessen  Einrich- 
tung aus  Vorhergehendem  ersichtlich  ist  und  sich  von  dem  Schmidt- 
Rimpler*8chen  dadurch  unterscheidet,  dass  ein  Stab  statt  eines 
Bandes  angebracht  ist  und  dass  der  Untersuchte  den  die  Linse 
tragenden  Teil  zu  halten  liat. 

Loiseau's  (15)  Optometer,  eine  Köhre  von  ü  cm  Länge  und  3ciu 
Durchmesser,  enthält  in  einem  verscliiebbaren  Einsätze,  auf  mattem 
Glas  eine  verkleinerte  Darstellung  der  Wecker^scbcn  Scbrifbskala.  Die 
Bdhre  ist  hinten  offen,  vom  befindet  sich  ein  Diaphragma  und  vor 
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diesem  zwei  Scheiben  mit  7Aisammen  16  Gläsern,  wovon  eines  ooncaT 
(—  10).  Darch  Combination  erhalt  man  die  nötigen  Glaser,  nm 
M— 20  bis  H  +  20  za  bestimmen.  Die  Schrifttafel  wird  entweder 
io  10  oder  5  cm  Entfemnng  yon  den  Gläsern  eingestellt.  Ein  Em- 
netrop  brancfat  im  ersteren  Falle  +  10,  nm  die  Schriftskala  deatlich 
M  sehen,  ein  Myop  von  1  Dioptrie  +  9,  von  2  Dioptrien  +  8  u.  s.  w. 
Die  Sehschiirfp  wird  gleichzeitig  niitbostiiniiit.  Durch  eine  Stütze  kann 
(las  Optometer  .so  zum  Auge  fixirt  werden,  (la.«s  sich  dieOläserini  vorderen 
Brennpunkte  betinden,  dann  sind  bekanntlich  die  Retinabilder  in  dem 
bewaffneten  künstlich  myopisch  gemachten  Ange  von  gleicher  Grösse 
wie  in  dem  unbewaffneten  amebropen  Ange  von  gleicher  Sehweite, 
Zur  Bestimmung  des  Astigmatismus  wird  an  die  Stelle  der 
Sohrifttafel  eine  Strahlenfigor  gebracht  Die  Stütze  kann  entfernt 
und  an  ihre  Stelle  dn  Träger  för  Brilleugläser  befestigt  werden. 
Der  Apparat  dient  dann  in  leicht  ersichtlicher  Weise  als  Phakometer 
Mr  Bestimmung  der  Brennweiten  von  Glaslinsen,  indem  das  Bild 
eines  entfernten  Gegenstandes  auf  einer  matten  (ilastafel ,  die  den 
Platz  der  Sehriftskaleu  einnimmt,  genau  vermittelst  der  passenden 
Gläser  in  den  Scheiben  eingestellt  wird.  Der  Apparat  ist  compendiös 
ood  wiegt  2Ö0  Grm. 

Warlomont  (16  und  17)  bespricht  die  verschiedenen  Optometer 
ond  bezeichnet  denjenigen  von  Loiseau  als  den  besten. 

Rfippel  (18)  glaubt,  dass  die  Badal-Burchardfaehe  Vor- 
ussetzung,  nach  welcher  die  Greese  des  Betinabildes  unabhängig 
8em  soll  Ton  der  Lage  des  Objektes  innerhalb  des  Aocomodations- 
gebiets,  wenn  der  Focus  der  Sammellinse  des  Optometers  mit  dem 
Knotenpunkt  des  reducirten  Auges  zusamnieutalle,  auch  für  ein  und 
dasselbe  Auge  nicht  zutrede.  (Dass  die  l^ildgrösse  für  Augen  ver- 
schiedener Axenlänge  nicht  dieselbe  bleibe,  war  schon  früher  ge- 
zeigt worden.  Vergl.  diesen  Ber.  1877.)  Wenn  dagegen  der  Focus  der 
Linse  mit  dem  I.  Hauptpunkt  des  Auges  zusammenfallt,  so  bleibt  das 
Bild  konstant,  gleichviel  welche  Stellen  innerhalb  des  Accomodations- 
gebietes  das  Objekt  auch  einnehmen  mag.  Liegt  der  Focus  aber  hinter 
dem  Hauptpunkte  wie  bei  den  in  Bede  stdienden  Optometern,  so 
wird  das  Objekt  grösser,  je  näher  es  der  Linse  rttckt. 

Pflüger's  (19)  Phakometer  ist  ein  astronomisches  Fernrohr,  auf 
Üneudlicli  eingestellt.  Am  Ende  eines  meterlangen  Stal)e;5  befinden 
•^ich  auf  dem  Kopfe  steluMide  Schriftproben.  In  einem  auf  dem  Stabe 
verschiebbaren  Halter  wird  das  zu  untersuchende  Glas  befestigt  und 
SO  lange  verschoben ,  bis  man  mit  dem  Fernrohr  die  Schriftproben 
lesen  kann.   Dann  befinden  sich  die  letzteren  im  Brennpunkte  des 

n* 


Digitized  by  Google 


164 


Pathologie  und  Thorapie  der  Angenkcankheiten. 


untersuchten  Glases.  Für  Concavgläaer  braucht  man  die  Httlfsgläser 
+  ö  4-  10  und  4-  20.  Fehlerquellen  machen  sich  nur  bei  starken 
Concavgläsern  bemerklieb.  Man  kann  das  Inatrument  aach  Abends 
benutzen  und  braucht  nicht  anf  ferne  Gegenstände  einzustellen. 

Das  Chiastometer  ist  im  Princip  ähnlich  dem  Landol tischen, 
besteht  aus  zwei  sich  kreuzenden  Röhren  und  einem  feinen  Spalt  im 
MittelstQek.  Die  Neigung  der  Röhren  zu  einander  Itot  sich  yer- 
ändern.  Beide  Röhren  sind  bei  Her  manu  und  Fi  ist  er  iif  Bern 
zu  haben. 

Eine  physiologisclie  Exkavation  von  1,3  mm  Tiefe  täuschte  eine 
Myopie  =  Ö  D.  vor,  während  in  Wirklichkeit  die  Mjopie  nur  =  1  D. 
war.  Dehenne  (20  und  21)  stellt  daher  vergleichende  Unter- 
suchungen aber  die  Resultate  der  Refraotionsbestimmungen  an, 
welche  nach  den  verschiedenen  Methoden  erlangt  werden,  hinsichtlich 
ihrer  Ezaktheit  und  kommt  zu  den  Schlössen: 

1.  Das  Verfahren  mittelst  des  umgekehrten  Bildes  gieht  erakte 
Resultate  fQr  Myopie  von  2  bis  12  D. 

2.  Ein  Optometer  (P  e  r  r  i  n ,  Ii  a  dal)  giebt  ganz  genau  den  Grad 
der  Kurzsichtigkeit.  Die  Acconiniodatiou  werde  stets  erschiaÜ't  und 
Terursaclie  daher  keine  Ungenauigkeit. 

Meugin(22;  behandelt  aus! Ul irlicher  das  schon  von  Cuignet 
unter  dem  Namen  Eeratoscopie  (vergl.  vorj.  Bericht)  zur  Diagnose 
Ton  Refractionszust^den  angewandte  Verfahren,  welches  auf  der  Be- 
achtung heller  und  dunkler  Stellen  im  Homhautbild  der  Pupille  eines 
diffus  erleuchteten  Auges  beruht.  Man  soll  das  Auge  tou  der  Seite 
her  so  beleuchten  (mit  Goncavspiegel),  dass  die  Axe  des  Lichtkegels 
den  Pupillarrand  trifft. 

Beim  eninietropischen  Auge  sieht  man  einen  Schatten  in  Form 
eines  Dreiecks,  die  Basis  dem  beleuchteten  Eaud«*  zugekehrt;  doch 
berührt  sie  denselben  nicht,  vielmehr  ist  noch  ein  heller  Streifen  da- 
zwischen, das  helle  Gebiet  befindet  sich  am  entgegengesetzten  Räude. 

Beim  kurzsichtigen  Auge  ist  der  Schatten  am  entgegengesetzten, 
das  helle  Gebiet  am  beleuchteten  Rande  und  zwar  bei  schwacher  Myo- 
pie in  Form  eines  Halbmondes,  bei  stärkerer  in  der  eines  Dreiecks. 

Beim  hyperopischen  Auge  ist  der  Schatten  an  der  erleuchteten 
Seite.  Auch  Astigmatismus  kann  man  so  erkennen  und  die  Meridiane 
bestimmeUj^  Die  nach  L  a  ii  d  o  1 1  gegebene  Erklärung  des  Vorgangs 
ist  folgende:  Von  der  Lichtquelle  entsteht  auf  der  Netzliaut  ein  umge- 
kehrtes Bild,  (lifscs  sehen  wir  im  myopischen  Auge  wiederum  umge- 
kehrt, also  mit  richtiger  Verteilung  von  Hell  und  Dunkel,  im  hyperopi- 
schen  Auge  aufrecht  und  entgegengesetzter  Verteilung  der  Beleuchtung. 
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Schöu  (24)  gibt  folt^oiulen  Apparat  an.  Eine  Lampe  träc^ 
einen  Kasten,  der  an  der  einen  schnialeu  Seite  eine  Linse  vor  einer 
Oeffnung  hat.  Der  Kasten  ist  drehbar  nach  oben,  unten  nnd  den 
Seiten,  doch  bleibt  die  Flamme  stets  im  Focns  der  Linse.  In  einer 
FOhrong  am  Boden  des  Kästchens  läuft  eine  mit  Massfceilnng  ver- 
lehene  40  cm  lange  Schiene,  deren  Bewegung  der  Kasten  folgen 
moss.  Am  Ende  der  Schiene  befindet  sich  ein  planer  Augenspiegel 
mid  auf  der  Schiene  3,5  cm  vor  dem  Spiegel  eine  Linse,  die  man 
wechseln  kann  nacii  Bedürfniss  (zwischen  8  bis  19  cni  Brennweite). 
Auf  der  »Schiene  sind  ein  horizontales  und  ein  verticales  (Jitter  ver- 
schiebbar. Von  diesen  wird  der  Schatten  in  das  Auge  geworfen. 
Man  verschiebt  die  Gitter,  bis  der  Schatten  möglichst  deutlich  ist. 
Contiolirt  wird  durch  Correctionslinsen  hinter  dem  Spiegel,  die  Be- 
leehnung  des  Resultats  ist  sehr  ein£Ach. 

Die  Untersuchung  seitlich  ein&Uender  StrahlenbQndel  ist  nur  bei 
erweiterter  Pupille  möglich.  Man  findet  bei  allen  Augen  seitlich  den 
horizontalen  Meridian  myopischer,  den  verticalen  hjperopischer.  Die 
Resultate  an  18  Augen  werden  mitgeteilt.  'Die  Differenz  betrug, 
nnter  einem  Winkel  von  60°  mit  der  Sehlinie,  von  der  Temporalseite 
aii>  m  <ler  horizontalen  Visirebene  untersucht,  im  Mittel  oder  3 
Dioptrien.  Die  Vermutiini^,  das  menschliche  Auge  sei  auch  für 
seitlich  einfallende  Strahlen  auf  vollständige  Homocentricität  berech- 
net, ist  somit  nicht  richtig. 

In  der  Frage,  ob  das  Sehrot  auf  die  Färbung  des  ophthalmo- 
skopisch sichtbaren  Augenhintergrundes  Einfluss  habe,  wendet  Lange 
(25)  sich  gegen  den  Dietl-Plenk'schenj  Yersiich  (Einspritzen 
Ton  Milch),  weil  die  undurchsichtige  FlQssigkeitsschicht  in  den  Ge- 
fassen  der  vorderen  Netzheutschichten  das  Durchscheinen  des  Seh- 
rots von  vornherein  ausschliesse.  Der  Augengrund  könne  bei  diesem 
Versuch  immer  nur  rein  weiss  sein.  Spritzt  man  daj^regen  Wasser 
in  die  Getässe  von  der  Carotis  aus,  so  ist  der  Hintergrund  bei  albi- 
notischen Kaninchen  deutlich  rötlich.  Dies  entspricht  den  Angaben 
Helfreichs;  Details  sind  nicht  wahrnehmbar.  Verf.  stellt  Versuche 
an  10  Tieren  an:  Vorher  dem  Magnesiumlicht  ausgesetzte  Augen  zeig- 
ten nach  -Einspritzen  Ton  Wasser  rein  weissen  Augengrund;  an  den 
Augen  pigmentirter  Kaninchen  konnte,  entgegen  den  Angaben  Helf- 
reichs, kein  Unterschied  wahrgenommen  werden,  je  nachdem  Sehrot 
vorhanden  oder  ausgebleicht  war:  der  Augen<^rund  erschien  immer 
difl'us  graubraun.  Auch  an  lel)eiulen  Kaninchen  kam  L.  mit  dem 
Augenspiegel  zu  demselben  Resultat.  Das  allnnotisclie  Aujj;»'  zeigte 
deutlichen  Unterschied  bei  ausgebleichtem  und  vorhandenem  behroti 
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Dicht  das  pigmentirte.  Auch  an  19  blonden  lienschen  glanht  L. 
einen  Einfluss  des  Sehrots  anf  die  Augengrundfarbe  bemerkt  m  haben. 

Der  Einfluss  des  Sehrots  ist  nur  un  })igiueutarmeu  Augeu  er- 
kennbar, die  Haujitrolle  he\  der  Fihhung  des  Augengrundes  spielen 
aber  die  durchschinmieruden  Choriuideal<i;efäs8e. 

Bei  Engelhard t's  (26)  Augenspiegel  erhält  das  zu  untersuchende 
Auge  Licht  vermittelst  einer  dicht  vor  demselben  stehenden  planparallelen 
onbel^gten  Glasplatte.  Der  Hombautreflex  wird  dadurch  TeiriDgert, 
da»  die  Platte  im  Polariaationawinkel  von  34}**  steht  Der  auf  diese 
Weise  beleuchtete  Augengmnd  wird  durch  ein  Linsensystem  (2  Linsen 
▼on  12  und  15  cm  Brennweite)  betrachtet.  Die  Glaser  haben  6  cm 
Apertur  und  die  Art  der  Beleuchtung,  das  Fehlen  der  engen  Oeff- 
nung,  durch  welche  ircsehen  werden  muss,  j^estattet  dem  Beobachter 
grosse  Freiheit  in  der  Bewegung  des  Kopfes.  Man  kann  bei  stärkerer 
und  geringerer  Vergrösseruug  untersuchen;  im  letetereu  Falle  ist 
das  Gesichtsfeld  grösser. 

Fügt  man  noch  eine  zweite  Platte  im  Winkel  von  S4j^  ^  hinzu, 
so  ist  der  Polarisatioasapparat  voUstandig.  Das  Yon  der  2ten  Platte 
reflectirte  Bild  kann  man  auf  der  Tischplatte  zeichnen. 

Stilling  (27)  nennt  Orthoskopie  der  Retina  eine  Methode,  bei 
welcher  das  Auge  einfach  focal  beleuchtet,  —  die  Lampe  steht  hinter 
dem  Untersucher  —  und  die  Brecbkraft  desselben  durch  starke  Con- 
cavlinsen  von  15  mm  Brennweite  neiitnilisirt  wird.  St.  hofft  auch 
mit  periscopiscben  Linsen  von  nur  30  nun  Breuuweite  auszureichen 
und  die  Methode  noch  zu  vervollkommnen. 

Gillet's  ^28)  (Ophthalmoskop  besteht  aus  einem  langen  Plan- 
spiegel mit  12  Löchern,  hinter  welchen  je  zwei  Gläser  horizontal 
▼erschiebbar  sind.  Am  oberen  Ende  des  Ophthalmoskops  befindet  sich 
ean  GoncaTspiegeL 

Lo  ring 's  (29)  neuer  Spiegel  enthält  eine  Scheibe  mit  16  Glä- 
sern und  einen  Quadranten  mit  4,  nämlich  +  und  —  16  D.  und  + 
und  —  0,5  D.  Die  Scheibe  allein  genügt  für  die  meisten  Fülle  (bis 
f  und  —  8  D.).  Bei  Combination  mit  dem  Quadranten  kann 
unui  auch  halbe  Dioptrien  und  liöhert'  <irade  von  Ann  tropie  bestim- 
men. Die  Drehung  der  Scheibe  geschieht  auch  nach  Einschalten  des 
Quadranten  immer  in  derselben  Richtung  und  schreitet  regelmässig 
▼on  schwächeren  zu  stärkeren  Gläsern  iort,  bis  zu  16  D. 

Green  8  (90)  Ophthalmoskop  ist  dem  vorigen  sehr  ähnlich, 

(Der  von  Alfermann  (31)  vorgezeigte  Augenspiegel  soll  dieUn-- 
tersnchungohne  dunkles  Zimmer  und  ohne  intensive  Lichtquelle  ermög- 
Uclien,  und  zwar  dadurch,  dass  vor  das  zu  untersuchende  Auge  ein  dunkler 
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Cjiiidir  Ton  4  cm  Durchmesser  und  5^  cm  gebracht  wird,  der  eine 
von  3^'  Brennweite  nnd  einen  SteärinlichttrSger  enth&lt ;  hiesn 
fAürt  ein  ConcaTspiegel  ron  8'^  Brennweiti^.  Mi c bei.) 

Ondemann's  (35)  M«'thode  zur  Bestimnuuig  der  Brennweiten 
sterioer  Liosen  beruht  auf  einem  Verfahren  BesseTs.  Ein  Mass- 
5fab,  der  yiermai  so  lang  sein  muss,  als  die  BrenDweite  der  unter- 
nebten  Linse  Termatlich  sein  wird,  tragt  am  einen  Ende  eine  Loope, 
Hinter  derselben  ein  senkrecht  gespanntes  Menschenhaar,  daranf  einen 
msdiiebbaren  Trager  für  die  zu  untersuchende  Linse,  dann  einen 
verschiebbaren  ^<■hirnl  mit  Oefinung  und  in  derselben  senkrecht  ge- 
spannt ein  zweites  Menschenhaar,  am  anderen  Ende  eine  Lampe,  Alles 
ic  einer  horizontalen  Linie.  Am  Massstabe  lieest  man  die  Entfernung 
(E)  der  beiden  Haare  ab.  Die  m  prftfende  Linse  wird  durch  Ver- 
«Uebnng  des  Tragers  so  eingestellt,  dass  das  Bild  des  zweiten  Haares 
ait  dem  ersten  Haare  zusaranionfällt.  Für  jede  Entfernung  der  Haare 
giebt  es  zwei  solche  Einstellun;j:("ii.  Der  Ort  beider  wird  am  Mass- 
sub  angemerkt    Bezeichnet  man  die  Eutl'ernung  der  beiden  £in- 

tidhmgen  yon  einander  mit  e,  so  ist  f      J      — k  ^ 

k  ist  die  Entfemnng  der  Knotenpunkte  von  einander,  weiche  aas  der 
IXde  der  Linse  nnd  dem  ErOmmungsradios  zu  berechnen  ist 
Bosscha  (36)  bespricht  eine  an  dem  pancratischen  Femrohr 

Donders'  (vergl.  vorj.  Bericht)  anzubringende  Modifikation,  die 
Peaucel  Ii  er'sche  Schrau])e,  dureii  welclie  bei  Bewej^nng  des  mittleren 
Glases  das  vordere  und  hintere  gleichzeitig  mitbewegt  werden,  so 
dsBs  das  Femrohr  stets  auf  Unendlich  eingestellt  bleibt,  was  in  der 
orsprfinglichen  Einrichtung  nicht  der  Fall  war.  In  Folge  dessen  ist 
Bum  auch  hinsichtlich  der  Vergrösserangen  nicht  mehr  zwischen  den 
Grenzen  von  0,813  und  1,23  eingeschränkt. 

(i  o  V  i  (37)  hat  ein  Meganieter  construirt ,  tnu  astronomisches 
Fernrohr  mit  gradiirteni  Tubus  und  Mikrometer  im  Ocular,  mit  wel- 
ehem  man  den  Ort  der  virtuellen  Bilder  auf  Zehntel  eines  mm  be- 
stimmen und  dann  die  Vergrosserung  berechnen  kann. 

(Reg^czy  (40)  fand,  dass  die  centrale  Sehscharfe  Ehrend  der 
Accouimodation  abnimmt,  und  erkliirt  diese  Erscheinung  als  Folge 
der  Druckzunahme  im  Giaskörperraume  während  der  Accommodation. 

Reg^czy.) 

Albertotti  (41)  untersucht  den  Einfluss  der  Beleuchtung  auf 
die  Sehschärfe  nach  verschiedenen  Methoden,  Die  hau})tsäehliche  ist 
folgende:  Am  Ende  eines  langen  dunklen  Ganges  sitzt  der  Beobach- 
ier,  einen  l  uäs  euti'erut  von  einer  Snelle  naschen  Tafel,  vom  audereu 
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Ende  ans  nSfaert  ein  Gebttlfe  sich  allmäHg  mit  einer  Eene  oder 

Locate II i'sclien  Lampe.  Ks  wird  jedesmal  die  Eut{ernung  der  Licht- 
quelle markirt,  sobald  der  Beobachter  die  erste,  zweite  u.  s.  w.  Reiha 
za  erkennen  vermag.  Wenn  man  die  grr)sste  Beleuchtangsintensitat 
L,  welche  zor  Erreichung  von  Sehscharfe  V  »  i  notwendig  war,  =  Ij 
setst,  80  ergeben  sich  folgende  Beaiehungen:  I 

^  2      8     4      5      7     10    15    20    80    40    50     70  100 

 1  1  j  LJLJ  L   1  _^_LJ!  L 

^         4*    6"     10*  18«    23«  40*    45»  50«  W  106«  120»  140»  180» 
L  gibt  die  Belencbtangsintensität  an,  welche  notwendig  znr  Eirreich* 

uug  der  betrefieiulen  belischUrfe  V  war.  A.  hat  auch  Scbrifttafeln' 
auf  grauem  Gruude  von  verschiedener  Lichtin teusität  drucken  lassen,, 
die  dann  in  bestimmten  Entfernungen  zu  lesen  sind. 

Sons  (42)  benutzt  den  BadaTschen  Optometer  und  fand  fol- 
gende Zahlen:  | 
Beleuchtnngsintensitat:    J     J     J     jV     A  ^{ 
Sehschärfe:  i     i     l      i      i  i 

Die  entsprechende  Formel  würde  sein  »  der  normalen  Seh- 
schärfe und     •>  diejenige  Beleuchtung,  welche  jene  möglich  gemacht) 

für  eine  Beleuchtungs-IntensiiSt         Sehschärfe  «-5_ZLE-Ü-, 

S.  erreichte  bei  Lampenbeleuchtung  eine  grössere  Sehsdiärfe  bei 

Einstellung  des  Optometers  auf  -f  3,  obgleich  sein  Auge  bei  Tages- 
licht emmetrnpisch  ist. 

Bei  Besprechung  des  Kapitels  von  der  üeberanstrengung  ^l^r 
Schulkinder  im  preussischen  Abgeordnetenhause  hatte  Geh.-Rat 
Bonits  gesagt,  dass  eine  Zunahme  der  Eurzsichtigkeit  und  Seb- 
schwäche  in  den  höheren  Klassen  sich  bei  der  üntersuchuug  der  Hb^ 
deburper  Schüler  nicht  ergeben  habe.  Dies  war  im  Hause  unberichtij,^ 
geblieben.  Auf  Anfrage  von  Seiten  Cohu's  (45)  hat  niui  B.  erklärt,  dass 
sich  der  Passus  nur  auf  die  Sehschwäche  beziehe,  dagegen  die  Zu- 
nahme der  Kurzsichtigkeit  in  Magdeburg  ebenfalls  konstatirt  worden  tti 

Hasner  (46)  schlägt  vor,  die  Dioptrie  wieder  fallen  zu  lassen 
und  nach  der  in  cm  au.sgedrückten  Brennweite  zu  zählen ,  da  me 
Dioptrien-Rechnung  weder  konseciiuint  noc  h  bequem  sei ,  auch  die 
Rechnung  mit  Brüchen  keineswegs  vermieden  werde.  An  den  alten 
Brillenkasten  würden  sich  folgende  Nummern  anlehnen:  Ö,  6,  7,  B, 
9,  10,  11,  12,  14,  16,  18,  20,  22,  24,  26,  28,  30,  32,  35,  38,  ^ 
44,  48,  54,  64,  80,  100,  120,  140,  160,  200,  240. 

Hol  mg  reu  (54)  empfiehlt  eine  Vereinfachung  seiner  Wolleö- 
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pAd  dahiDgehend ,  dass  bei  Probe  1.  alle  grflneD  Wollen  mit  Ans- 
wkoB  der  m  der  Probefarbe  gehörigen  5  HeUigkeitsetafen  aus  dem 
flnfen  entternt  werden,  weil  vollständig  Normalsehende  sehr  viel 
Zeit  mit  >u'ni  Aussuchen  der  richtigen  grünen  Töne  Terbrauchen.  Zur 
iVobe  11.  werden  diese  Wollen  wieder  beigefügt. 

Cokn  (60)  giebt  ein  Chromaacioptikon  zur  Erzengong  farbiger 
Sßhttten.  Zur  üntersaehmig  bei  Tageslicbt  empfiehlt  aidi  die  Er- 
KQgang  dee  Simnltankontrastes  nach  Ragona  8cina,  indem  das 
Spiegelbild  eines  schwarzen  Fleckens  (Saramtstückchens)  in  einem 
farbigen  Glase  mit  dem  durch  das  Glas  gesehenen  Bild  eines  gleichen 
Fleckens  veiglichen  wird.  Farbenblinde  empfinden  die  Kontrastfarbe 
ueht 

Pflüger  (51)  hat  Torstehende  Methode  schon  langer  benntsi 

Er  gebraucht  je  4  Gläser  Blau  und  Rot  verschiedener  Nuancen.  Um 
gleichzeitig  Sehschärfe  und  Farbensinn  zu  messen,  verwendet  er  schwarze 
Buchstaben  auf  farbigem  Papier,  mit  durchscheinendem  Papier  bedeckt. 

Stilling  (67)  rät  einfach  den  sich  am  Bande  einer  aof  weiaaem 
^*pet  schräg  gehaltene  farbigen  Glasplatte  bildenden  &rbigen  Saarn 
nbenntcen,  den  man  dnrch  schwane  Papierstfioke  am  Bande  der 
Ätte  aufgeklebt  verbreitern  kann. 

Aut  der  Daae\schen  Tafel  in  Sänge r's  (58)  Uebersetzung  befin- 
tasich  8  grüne  und  10  rote  Reihen.  Reihe  1  und  2  entspricht  der 
Bhogelbblindheit,  Reihe  3  und  4  derjenigen  Botgrdnblindheit,  welche 
«h  (Srflnbliodheit,  Beihe  6,  6,  7  nnd  9  derjenigen  Botgrfinblindheit, 
welche  als  Botblindheit  bezeichnet  wird. 

Zur  Controle  zeigt  mau  auf  eine  Farbe,  z.  B.  Purpur  6  c  und 
lässt  die  Farben  derselben  Art  angehen.  Derjenige,  welcher  hierzu 
iiocb  Blau  o<ler  Violett  hiozufügt,  ist  rotblind,  deijenige,  welcher 
oder  Gran  hinanfttgt,  ist  grttnblind. 

Nach  Don  der  B*s  Princip  des  kleinsten  Sehwinkels  hat  Weber 
(W)  Reihen  von  Farbenscheiben  (VV  e  1 1  s  t  e  i  n'schePigmentferbenbogen) 
aufgestellt,  welche  die  gleichwertigen  Grössen  von  Rot,  Orange,  Gelb, 
^rün,  Blau,  Violett  und  Grau  enthielten,  die  vom  normalen  Auge  in 
^^^Btimmter  Entfernung  gesehen  werden  müssen.  Die  Beleuditnng 
innai  diffus  sein  nnd  um  |  hdher  als  das  Minimum «  welches  die 
Snellen'schen  Buchstaben  noch  zu  erkennen  erlaubt.  Die  Scheiben 
'Mad  auf  schwarzen  Sanmit  geklebt  und  werden  einzeln  dem  Auge 
geboten.  Der  ganze  Apparat  ist  bei  Ehrhardt  und  Metzger  in 
^Wltadt  zu  haben. 

D  0  r  (64,  65,  66)  hat  eben^EÜls  zur  Prüfung  des  Farbensinnes 
^arbensi^iben  constmirt.   Es  smd  6  Tafeln  mit  schwarzem  Grunde 
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für  die  Entfernungen  von  5,  10  und  20  m  und  zwar  je  eine  ftlr 
Tages-  und  eiue  für  schwache  Kerzen- Beleuchtung  berechnet.  Um 
in  5  ra  Entfernung  erkannt  zu  werden^  müssen  die  Scheiben  folgende 
Durchmesser  haben  (in  mm):  Gdin  2,  Gelb  2},  Rot  3,  Violett  6, 
Blau  8.  Die  Skala  wird  benutzt  wie  die  8nellen*8chen  Tafelo.  Da 
die  Belenchtong  grossen  Einflnss  hat,  ao  constmirte  Dor  auch  solehe 
Skalen  fttr  Beleuchtung  mit  einer  Normalkiense.  (Ref.  erkennt  Bkn, 
Orange ,  Rot  der  Dorischen  Tafeln  in  grösserer  Entfernung  als  die 
übrigen  Farben  und  zw.ir  werden  sie  in  dieser  Keiheufolge  kenntlich.) 

Als  einen  Vorznrr  seiner  Methode  sieht  Dor  an,  dass  bei  er- 
worbener FarlHiiblindheit  jede  Aenderung  in  Folge  der  Behandlung 
u.  8.  w.  sich  zift'«Tniässig  feststellen  lasse.  Favre  hält  eine  Heilung 
der  angebomen  Farbenblindheit  für  möglich.  Eine  etwai^^e  Besserung 
wilrde  sich  in  diesem  Falle  auch  am  Sichersten  durch  die  D  o  r'schen 
Tafeln  eonstatiren  lassen.  Zur  Prfifung  von  Eisenbahn-  und  Marine- 
beamten empfiehlt  Dor  die  D ond er 8*8che Methode.  (Ftarbige Gläser 
mit  duFchfaUendem  Lichte.) 

Hirrlinger's  (73)  Tafeln  bestehen  aus  «wei  Abteilungen. 
Jede  derselben  enthält  die  6  Spektralfarben  (ausser  Indigo)  in  je  drei 
Sättignngsfijraden ,  die  erste  Abteilung  geordnet,  die  zweite  durch- 
einander gemischt.  Die  Tafeln  sind  hauptsächlich  für  den  Schul- 
unterricht bestimmt. 

Colin  (59)  fand  unter  100  Farbenblinden  85  rotgrünblind ,  5 
blaugelbblind,  7  total  farbenblind  und  8  yerwechselten  grttn  mit  blau. 

Holmgren*s  Wollenprobe  erwies  sich  als  sehr  brauchbar,  dar 
gegen  nicht  die  dem  Werke  Holmgren*s  beigegebene  Farbentafel, 
(die  aber  anch  nicht  direkt  wir  Prüfung  bestimmt  ist,  Ref.);  die 
iStilliugV'hen  Taleln  bedürfen  noch  der  Verbesserung.  14  Rot- 
grihil)!in(le  lasen  die  rotbraune,  19  die  rotgrüue,  4  Blaugelbblinde 
die  MauL^'ellu',  2  die  gelbrosa  Tafel. 

Suellen's  Buchstaben  zeigten  sich  vortrefllieh ,  nur  mUssten 
sie  in  bunter  Reihe  stehen,  auch  die  Daae'schä  Tafel  ist  gut.  Die  nach 
Cohn 's  Angaben  gestickten  Buchstaben  konnten  von  64  Farben- 
blinden 60  nicht  lesen;  das  Nachl^en  ganzer  Spektren  erwies  sich 
als  sehr  lehrreich.  Ausserdem  Hess  Cohn  noch  16  mit  Pigment- 
üurben  gefiOllte  Gläsehen  auswählen  und  benennen:  Purpurlack,  Cas- 
seler Braun .  Krapprosa ,  Carniin,  Zinnober,  Mennige,  Chromgelb, 
Chromgrüu,  Schweinfurter  Grün,  Bergblau,  Kobaltblau,  Indigo,  Ultrar 
marinviolett ,  3  Grau  gemischt  aus  Bleiweiss  und  KnoehenKohle. 
Die  Blaugelbblinden  verwechseln  Krapprosa  mit  Chromgelb,  Mennige 
oder  Bergblau. 


Digilized  by  Google 


SpokfaNMloop* 


171 


Dia  Lichtnienge,  welche  für  die  Farhcnwahmehnmiij^  notwendig 
ist,  ist  iudividiK'll  Yor«chieden.  C.  machte  darüber  an  16  Angeu  von 
Aenten  eine  Versuehsreihe  mit  Fdr sterbe  Photoptometer. 

Holmgren  (53)  bespricht  Terachiedene  neuere  Untersoehnngs- 
methoden  und  halt  seine  Methode  fDr  die  beste ;  über  die  Modifi- 
kation, welche  noch  schneller  zn  untersnchen  erlaubt,  siehe  oben. 
An  den  Stillingscheu  Tafeln  findet  er  viel  hinsichtlich  der  Aus- 
ftlhrung  ausznsrtzoii ;  Daae's  Metliode  bictot  /u  wen ifj:  Modifikation. 
Prüft  man  mit  farbigen  (iläi^prn  und  durchscheinendem  Licht,  so 
niuss  man  die  Lichtintensität  unregelmässig  ändern.  Im  Allgemeinen 
wird  das  stärkere  Licht  Ton  den  Rotblinden  aU  Grün,  von  den  Grün- 
blinden  als  llot  bezeichnet. 

Thollon*8  (76  nnd  77)  Spektroskop  besteht  ans  zwei  rechte 
winkHchen  Prismen,  deren  senkrechte  Kanten  mit  ihren  Hypothenusen- 
flachen  vereinigt  sind,  so  dass  sie  einen  WOrfel  bilden.  Der  von 
dem  CSollimator  kommende  Strahl  tritt  längs  der  Axe  senkrecht  zn 
einer  KathetenHiiche  ein,  wird  von  der  gemeinsamen  Fläche  im  rech- 
ten Winkel  seitlich  abgelenkt  nnd  tritt  senkrecht  zur  /weiten  i  liiche 
desselben  Prismas  aus.  Er  trifft  auf  das  erste  eines  zweiten  Prismen- 
paars mit  horizontalen  Kanten ,  erleidet  doppelte  Reflexion ,  so  dass 
er  unterhalb  des  Würfels  durchgeht ;  er  fällt  dann  anf  das  zweite  Prisma 
des  zweiten  Paares,  wird  zweimal  zurückgeworfen,  tritt  senkrecht 
znr  Kathetenfli&che  dee  anderen  zum  W^el  gehörigen  Prismas  ein 
und  erleidet  an  der  gemeinsamen  Flache  eine  solche  Reflexion,  dass 
er  in  der  VerlSngerung  des  ursprünglich  vom  Spalte  kommenden 
Azenstrahles  den  Würfel  verlässt. 

Zwischen  dem  Würfel  und  dem  Prisma  des  zweiten  Paares  sind 
nun  die  Prismen,  welche  das  Spektrum  erzeugen,  cduibiuatorisch 
und  auf  jeder  Seite  der  Axenebene  symmetrisch  eingefügt.  Die 
Kanten  derselben  sind  parallel  dem  Spalte.  Die  Stellung  der 
Prismen  zu  einander  und  zu  dem  Würfel  können  geändert  wer- 
den, doch  unter  Bewahrung  der  Symmetrie.  Die  Strahlen  gehen 
unter  den  Winkeln  kleinster  Ablenkung  durch  die  Prismen.  Das 
Spektmm  ist  sehr  hell,  namentlich  auch  im  Blau,  reicht  über  die 
Linie  H  hinaus,  laset  die  feinen  Nickel-  und  verschiedenen  Tellur- 
linien erkennen.  Aus  der  Entwicklung  der  Theorie  ist  hervorzu- 
heben, dass,  sobald  die  Strahleu  senkrecht  zu  den  Klüt  hen  des  ersten 
und  letzten  Prismas  jeder  Kond)ination  austreten ,  —  sie  verlaufen 
dann  nicht  mehr  unter  kleinster  Abweichung,  —  die  Au^lehuung  des 
Spektrums  in  allen  Farben  proportional  bleibt  und  derjenigen  des 
Diffiractionsspektroms  gleicht 
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Micbel(82)  tatlelt  die  gänzliche  umvisseiischaftlichc  Abfassung 
der  bayrischen  Instruction  zur  Prüfung  der  Eisen  bah nbeamten  und 
Truppen.  Zur  Diagnose  der  Farbenblindheit  emptiehlt  er  dann  die 
H  o  1  m  g  r  e  n'sche  Methode.  Das  Probebündel  eoU  etwas  entfernt  van 
dem  WoUenbanfen  liegen;  dieser  Zwischenraum  moss  immer 
waihrt  bleiben,  da  nieht  selten  der  za  ünterauchende  durch  Annihe- 
rung  bessere  Vergleichspunkte  an&nfinden  bemOht  ist. 

Beztlglich  der  miliiftrisehen  Instruction  tadelt  M.,  dass  dieselbe 
nur  auf  die  Sehscbürfe  Rücksicht  nimmt;  es  müsste  auch  stets  die 
Retraction  und  zwar  nicht  bloss  der  Grad  der  Kurzsichtigkeit,  son- 
dern auch  der  üebersichtigkeit  ermittelt  werden.  Ein  Manu  mit 
hochgradiger  Chorioretinitis  (S  =  wurde  nach  einer  oberfläch- 
lichen Prüfung  der  centralen  Sehschärfe ,  (nachdem  derselbe  das 
Bild  des  Kaisera  erkannt  hatte) ,  iOr  tauglich  erklart,  trotsdem  auf 
die  AderhantveriUideningen  in  einem  Zeugniss  beeonders  aufmerksam 
gemacht  worden  war.  Von  einer  Anwendung  des  Augenspiegels 
u.  8.  w.  bei  solchen  intraokulfiren  Leiden  ist  in  der  Instruction  Nichts 
gesagt  und  yerfallen  diese  darum  einer  ungerechten  Beurteilung. 

Seggel  i84)  vertheidifjt  die  von  Michel  kritisirte  Dienstan- 
weisung zur  Beurteihing  der  Militardienstfähigkeit.  Er  hält  die  An- 
wendung des  Augenspiegels  beim  Ersatzgeschäft  nicht  für  durchführ- 
bar und  für  unnötig.  (Michel  verlangt  nur,  dass  die  Anwendung 
des  Augenspiegels  in  der  Instruction  für  zweifelhafte  Fälle  yorge- 
sehen  werde  und  dass  dann  Ton  dem  Ergebniss  dieser  Untenuehung  die 
Entscheidung  abhänge.)  Ebenso  h&lt  er  die  Bestimmung  eines  Hyper- 
metropiegrades,  welcher  Untauglichkeit  begründe,  fOr  unnötig,  da  die 
Prüfung  der  Sehschirfe  schon  tat^hlich  nr  Aosschmdang  solcher 
F&lle  f&hre. 

Michel  (83)  tritt  dem  entgegen  und  weist  mehrere  auf  Miss- 
verstiiinhiiss  berulHMidc  AcusMTUD^a'ii  S.  /iirUck.  Die  är/tliclien  Zeug- 
nisse sollten  grössere  Berücksichtigung  erfahren,  besonders  wenn  darin 
genau  die  betreffenden  a.  B.  ophthalmoskopischen  Veiänderungen 
dargelegt  sind. 

Martin*8  (85)  Apparat  ist  ein  Kasten,  auf  dessen  Rückwand 
Schrifttafehi  und  an  dessen  Vorderwand  Oeffhungen  Ith*  beide  Augen 
angebracht  sind.  Der  Kopf  des  ünterauchenden  ist  fizirt;  der  zu 
Untersuchende  liest  mit  beiden  Augen  die  Schriftproben.    In  der 

Mitte  des  Kastens  beliiitlet  sich  ein  Stab,  welchen  man  auf  uud 
niederlassen  kann  und  welcher  jedem  Auge  eine  Anzahl  Buchstaben 
verdeckt.  Ein  Aniblyop  kann  daher  nicht  geläufig  lesen  und  zwar 
muss  derselbe  immer  an  einer  ganz  bestimmten  Stelle  stocken. 
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Herter  (86)  wirft,  um  bei  Schielenden  Simulation  von  Amau- 
rose oder  Amblyopie  zu  entlarven ,  mittelst  eines  Planspiegels  die 
Bilder  von  auf  einer  Glasplatte  aufgeklebten  Probebuchstaben  bald 
ia  das  eine  bald  in  das  andere  Auge  und  fordert  den  Untersoehien 
auf  zu  lesen.  Da  derselbe  nicht  weiss,  mit  welchem  Auge  er  sieht, 
80  wird  er  auch  mit  *dem  angeblich  schwachsichtigen  Auge  lesen. 
H.  hat  das  Verfahren  jedoch  noch  nicht  an  Simulanten  erprobi 
Dasselbe  schliest  sich  an  ein  von  S c  h  \ve !  jfjif  er  geübtes  an,  (Nach 
Versuch*  n  i  es  Im  fcrenten  vprm"<jen  Hine  An  alil  Individuen  die  Kin- 
drücke der  beiden  Aii*,n'n  niitSiclierlieit  von  einander  zu  uutersclieiden.) 

Haatteu  (90)  wendet  zur  Bestimmung  des  As  erneu  halben 
Stern  ähnlich  dem  S  nel  1  en'schen  ,  aber  von  etwa  4 mal  grösserem 
Durchmesser  an.  Derselbe  kann  noch  in  6  m  Entfernung  bei  ^ 
Sehschärfe  gesehen  werden;  statt  je  einer  Linie  fttr  jeden  Meridian 
sind  deren  drei  angebracht,  die  sich  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum  zu  verjüngen.  In  der  Peripherie  entsprechen  sie  der  Schrift, 
reihe  Nr.  24,  im  Centrum  derjenigen  von  Nr.  6.  Der  Patient  kann 
80  leichter  den  Meridian  an<^eben  und  auch  gleichzeitig,  bis  zu  wel- 
cher Stelle  er  die  betretternien  drei  Linien  getrennt  sieht. 

H.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  atropinisirtem  Auge 
oft  eine  andere  Correctur  ermittelt,  als  bei  nicht  atropinisirten, 
welche  letztere  die  praktisch  richtige  sei. 

Ausserdem  beschreibt  H.  noch  die  Snellen'sche  astigmome- 
trische  Stereoskop-Platte.  Dieselbe  enthalt  in  beiden  Hilften  nach 
aussen  Tom  Fixirpunkt  um  diesen  concentrische  und  drehbare  halbe 
Scheiben ,  die  in  der  Richtung  eines  Radius  eine  Löcherreihe  ent- 
halten, die  Löcher  werden  nach  der  Peripherie  zu  grijsser.  Der  Pa- 
tient hat  die  Reihe  so  zu  stellen,  dass  die  verzogenen  Bilder  der 
Loch  er  ihm  Jille  in  der  Richtung  des  Radius  erscheinen, 

Green  (91)  bespricht  in  Bezug  auf  As  die  schon  vorhandenen 
Prüfungstafeln  und  giebt  eine  ganze  Reihe  neuer,  welche  sich  zum 
Teil  an  Ton  Donders,  Becker  und  Helmholtz  herrührende 
Figuren  anschliessen. 

Pufahl  (92)  untersucht  das  Gesichtsfeld  mit  Quadraten  von 
5  mm  Seite  in  1  Fuss  Entfernung.  Im  üebrigen  weichen  Methode 
und  Resultate  nicht  von  denen  des  Ref.  ab. 

Pötscli  ke  (95)  behandelt  die  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  im  All- 
gemeinen und  gi))t  an  der  Hand  von  Ii  i  r  s  c  h  b  e  r  ir  schcm  Kranken- 
material Typen  der  Gesichtsfelder  bei  Amblyopie,  Neuritis,  Hemianopsie. 

J  a  V  a  1  (94 1  reklamirt  für  sich  das  Prioritätsrecht  gegenüber 
der  Snellen'schen  Modification  der  Stoke'schen  Linse^  Ton  der  die 
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seinige  jedoch  abweicht,  da  er  2  concave  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung bewegliche  und  eine  feste  convexe  Cylinderlinse  anwendet.  Um 
Astigmatismus  bis  6  Dioptrieen  zu  bestimmen ,  müssen  die  Linsen 
=s  +  3  und  —  —  1,5  Dioptrieen  sein.  Er  berechnet  die  Winkel 
zwischen  den  Azen  der  Concavgläser ,  um  welche  dieselben  gedreht 
weiden  mllssen,  damit  die  8t&ri:e  der  Linse  sieh  nm  eine  halbe 
Dioptrie  andere,  nnd  findet,  dass  derselbe  mindestens  10  Grad  be-> 
trage,  wodnreh  eine  riemliche  Genauigkeit  mSglich  ist. 

Pathologische  Anatomie. 

Referent:  Prof.  MiclieL 

Allgemeines. 

1)  Hocker,  0  ,  Atlas  der  pathologischen  Topographie  des  Auges.  III.  Lief. 
Mit  12  lafelu.    Wien,  Branmüller. 

2)  Strioker,  S.,  Vorlesnngen  Aber  allgemaiDe  und  experimentelle  Patho- 
logie, n.  Abi.  Wien.  (Dretiehnte  aod  rienehate  Yorleeang,  Ebtsfin- 
dang,  Bau  der  Cornea,  Keiatitis  sopporatiTa  etc.) 

3)  Hirsch  borg,  Beitrflge  sor  patholog.  Anatomie  des  Aogee.  Berl.  Uin. 
Woehenschr.  Nr.  18.  (siehe  Abschnitt:  Linse  und  GlaskGrpw.) 

4)  Alt,  A.,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges.  Arch.  f.  Au- 
gen- und  Ohrenheilk.  VII,  2.  S.  810.  (siehe  die  einselnen  Absohnitte : 
Cornea  etc.j 

Mit  der  III.  Lieferang  sehlieest  der  erste  Band  des  Bec|k er- 
sehen Atlasses  der  pathologischen  Topographie  des  Auges  (1), 
der  sich  Torsngsweise  mit  den  krankhaften  Yerandeningen  im  vor- 
deren Bolbosabechnitt  beschäftigt 

Tafel  XIX.  bringt  einen  meridionalen  Durchschnitt  durch  ein 
IntercalarstapliN  loui  mit  einer  detaillirteii  Beschreibung  (der  Text  ist 
den  Tafein  in  der  entsprechenden  Keilien folge  vorangestellt)  des 
mikroskopischen  Präparates ,  woraus  besonders  hervorzuheben ,  dass 
die  Aushöhlung  in  der  Sklera  durch  eine  scharf  begrenzte  lokale 
Usnr  ihrer  Lamellen  bedingt  ist,  femer  einen  gleichen  durch  den 
Oornealfials  nnd  das  Corpus  ciliare  desselben  Auges  an  einer  anderen 
Stelle,  und  ein  Flächenschnitt  einer  cycUtischen  Schwarte. 

Auf  Tafel  XX.  befinden  sich  die  schon  in  den  photographischen 
Abbildungen  von  Becker  vorhandenen  Durchschnitte  Ton  4  Bnlhi, 
nümlieli  Al)latio  retinae  mit  Oeciusio  pupillae  und  Ossificatio  chorio- 
ide.ie ,  Choiroiditis  nietastatica ,  ('ysticercus  in  corpore  vitreo  und 
Cysticercus  subretinulis.  Zu  dem  als  Fig.  1  bezeichneten  Bulbus  mit 
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IMo  retinae  gehören  die  Figoren  1,  2  und  3  au  t  Tafel  XXIU. 
Dar  hisiologiaehe  Befand  zeigt  den  SehuerY  atrophisch ,  den  G]aB- 
IskpeT  Ton  Faserelementen  firei,  die  Linse  gesehrampfl ,  die  fordere 

Kipsel  in  der  Mitte  unterhalb  der  die  Pupille  verschliessenden  Meni- 
hnn  stark  gefaltet.  Als  Ursache  dieser  Faltuug  erscheint  die  über 
&  ganie  Innenfläche  der  Vorderkapsel  aoagebreitete  Kapselcataract ; 
II  der  giossten  KapselÜEÜite  liegen  ein  paar  dnnkel  pigmentirte  Ku- 
geln odfiT  Zellen.  Die  Chorioidea  ist  enorm  verdickt,  besonders  die 
Sopraehoroideaf  nach  innen  schlieest  sieh  an  stark  wucherndes 
Stromapignieut  ein  hyalines  osteoides  (iewebe  an. 

Auf  Tafel  XX.  findet  sich  als  Figur  2  eine  Chorioiditis  metasta- 
tica,  auf  Tafel  XXVI 11.  sind  hierzu  gehörige  Schnitte  durch  Ciliar- 
kfiiper,  Tenon*sche  Kapsel,  Netahant  abgebildet  Die  Sklera  ist  mit 
inmahme  einer  einzigen  Stelle  wenig  iufiltrirt,  dagegen  stark  die 
Teno  umsehe  Kapsel,  in  der  vordem  Kammer  und  im  Maschenwerk 
des  Ligamentum  pectinatum  Eiterkörperclien ,  auf  der  liinteren  Iris- 
fläche ein  Netawerk  von  Gerinuungsfädeu  mit  spärlichen  Eiterkör- 
pochen,  ins  nnd  Ciliarkörper  infiltrirt,  die  Pigmentzeiien  des  leta- 
tann  verändert,  ein  kleines  Gefass  daselbst  von  einem  Thrombus 
SHfeAlIli.  Die  Maschen  der  Suprachoroidea  sind  auseinander  ge- 
drängt und  mit  Eiterkörperchen ,  stellenweise  auch  mit  roten  Blut- 
iüfperchen  vollgeproplt.  Nirgends  ist  es  gelungen,  in  der  massig 
9tark  infiltrirten  Schichte  der  grossen  Qefasse  Querschnitte  derselben 
nfrafinden.  Wie  die  Capillargenisse,  so  enthalten  auch  die  kleinen 
od  mittleren  Venen  abnorm  viele  weisse  Blutkörperchen.  Die  La- 
mina  elastica  ist  hie  und  da  durchbr'^chen ,  die  Schichten  der  Retina 
jämmtlich  iufiltrirt,  auf  deren  Iiin^ntlilche  ein  Netzwerk  von  Gerin- 
Qongsfadeu  mit  zahlreichen  Eiterkörperchen  liegt,  wodurch  der  Glas- 
körper eine  Trennung  erfahrt. 

Tafel  XX.  Fig.  8  seigt  einen  Cystioercns  in  corpore  vitreo; 
denelbe  lag,  wahrend  er  abgekapselt  wurde,  zwischen  Glaskörper  nnd 
einer  Falte  der  abgelösten  Netzhaut.  Letztere  ist  ungemein  stark 
Mndetrewebig  hypertrophirt ,  die  nach  dem  Glaskörper  zu  gelegene 
Waud  der  Cyste  stark  pignientirt.  Das  Corpus  ciliare  und  die  Iris 
sind  kaum  verändert  In  Figur  4  derselben  Tafel  ist  ebenfalls  ein 
Cysticercus  und  zwar  snbretinalis  abgebildet;  Cornea  normal,  nur 
das  Epithel  der  Membrana  Descemetii  etwas  au  igt  bläht;  die  Iris 
in  ihrem  ciliaren  Teil  durch  eine  zellenlose  Masse,  die  den  Fonta- 
&a 'sehen  Kauni  ausiüllt,  mit  der  üoruhaut  verklebt.  Die  Netzhaut 
von  der  Ora  serrata  an  abgelöst ,  in  der  Gegend  der  Macula  durch 
Q&en  pigmentirten  Strang  an  die  Aderhant  angeheftet;  das  Pigment- 
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epithel  fehlt.  Die  Cyste  liegt  vollständig  iu  der  h}  pertrophirenden  Netz- 
haut eingebettet  und  hat  ausserdem  eine  ihr  eigentümliche  Wandung. 

Tafel  XXI.  zeigt  eine  Chorioretinitis  und  Cyclitis  chronica  mit 
nachfolgender  Netzhautablösung  (Pseudogliom),  wozu  auf  Tafel  XXIX. 
Fig.  1  und  2  gehören.  Die  LageTeränderangen  im  Torderen  Bulbus- 
abschniti  sind  durch  ein  im  Tergrösserten  Maasastabe  gezeichnetes 
Bild  venuuchanlichl  In  der  Netzhaut  sind  die  bindegewebigen 
Elemente  reichlich  gewuchert,  an  der  Stelle  der  Ghoriocapillaris  so- 
wie der  GefSsslage  ein  bindegewebiges  Retienlum  getreten,  welches, 
au  einzelnen  Punkten  die  Pigmentlamelle  durchbrechend,  über  das 
Niveau  der  Chorioiflea  sich  erhebt  und  rundliche  makroskopisch 
sichtbare  knopflurniige  Autlagerungen  bildet,  von  denen  einzelne  fa- 
'  denförmige  Verbindungen  bis  zur  abgelösten  Netzbaut  hin  enden. 
Auf  der  gleichen  Tafel  ^^1^  findet  sich  eine  Abbildung  einer  Iri- 
dectomienarbe  Yon  einem  Ange,  welches  2},  Monate  nach  der  Iri- 
dectomie  aar  üntersnchnng  gelangte.  Die  Wunde  ist  Tollkommen 
geschlossen,  in  der  obersten  Lage  der  Sklera  ist  die  Continnitat  der 
Fasern  hergestellt,  in  der  Cornea  noch  unterbrochen,  PigmentUfimp- 
chen  finden  sich  in  der  Narbe  eingeschlossen,  die  iUnder  der  Mem- 
brana Descenietii  nach  cinwilrts  umf]^csch lagen.  Die  Iris  ist  im 
Bereich  der  Iridectomie  mit  den  Bälkchen  der  F  o  n  ta  n  a'schen 
liäume  verklebt;  entzündliehe  Erscheinungen  finden  sich  nir;i:ends. 

Auf  Tafel  XX.  begegnet  man  in  Fig.  1  einer  Abbildung  einer 
Extractiousnarbe  nach  vorausgegangener  Iridectomie;  Fat.  ist  2  Tage 
nach  der  £xtraction  gestorben.  Während  des  Lebens  wurde  eine  strei- 
fige Keratitis  beobachtet,  als  deren  Ursache  eingewanderte  lymphoide 
Zellen  in  der  Cornea  erscheinen;  ausserdem  sind  in  der  inneren 
Wnnd5ffhung  etwas  Linsenreste  eingeklemmt.  Fig.  2  zeigt  eine  19- 
tätige  Lai>penextractionsnarbe  mit  29tägiger  Iridectomienarbe  bei 
einem  79jährigeu  Manu  mit  Eiuheilung  des  2such.staars,  Fig.  einen 
Nachstaar  aus  dem  Auge  eines  17jälirigen ,  an  Diabetes  leidenden, 
zwei  Tage  nach  der  Extraction  verstorbenen  Mädchen,  Fig.  4  einen 
Nachstaar  aus  einem  6  Jahre  früher  mittelst  Lappenschnittes  nach 
nnten  extrahirten  Auges  eines  alten  Mannes;  hier  sind  die  Zonular 
iasem  in  eine  yerdickte  glasige  Membran  umgewandelt,  welche  mit 
der  Glaakörperrinde  untrennbar  SEUsammenhängt. 

Tafel  XXL  Fig.  2  zeigt  weiter  den  Durchschnitt  eines  Bulbus 
mit  Glaskörpereiterung  nach  Eindringen  eines  fremden  Körpers,  Fig.  3 
Verletzung  des  Limbus ,  der  Iris,  des  Corpus  ciliare,  der  Linse  unil 
des  Ghiskörpers  durch  ein  spitzes  Kisenstück ,  (niikrosko|)isch  finden 
sich  die  Erscheinungen  einer  Cyclitis  äuppurativa,  Taiei  XXVL  Fig.  2), 
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Fig.  4  Iritis,  G^ditis,  Verkalkencle  Linse,  NetsEhantablSsang  und  Cysten- 
bildimg  der  Netsshant 

Mikroskopiscli  (Tafel  XXIIL  und  Tafel  XXIV.  Fig.  4  «nd  6) 
findet  sich  die  Iris  zu  zwei  Dritteil  ihrer  vorderen  Oberfläche  mit 

der  Membnma  Descometii,  die  an  einer  Stelle  gerissen,  verwach- 
sen ;  an  der  hintern  Linsenkapsel  ein  Riss,  wodurch  Gefässe,  wohl  aus 
cychtischen  Schwarten,  in  von  einer  Kapselcataract  umschlossenes 
Bindegewebe  im  Stadium  der  Verkalkung  hineingewuchert  sind.  Au 
der  Innenfläche  der  Yorderkapsel  liegt  eine  sog.  Kapselcataract  tob 
bekanntem,  dem  Bindegewebe  ähnlichem  Geftige. 

Tafel  XXV.  Fig.  1,  Tafel  XXU.  und  Tafel  XXIV.  Fig.  1,  2 
und  3  bringt  eine  Oodnsio  und  eine  Sednsio  pupillae  in  Folge  you 
Iritis  sowie  Verlötung  der  Irisperipherie  mit  der  Membrana  Desce- 
Tnetii  mit  eigentömlicher  CataractbiWnng ,  Netzhautablösung  und 
\  erknüi  liennig  der  Aderhaut  im  inakro-  und  mikro.sko]Mschen  Schnitt. 

Aul  Tafel  XXV.  und  XXVI.  Fig.  2  findet  sich  eine  rvclocliorioi- 
ditis  traumatica  dargestellt  mit  Glaskörperabscess,  Wucherung  an  der 
Membrana  limitaus  interna  retinae,  neugebüdetem  Gefäss  in  der  ab- 
gelösten Netzliaut  und  einer  gefässhaltigen  cyclitischen  Schwarte, 
auf  Tafel  XXV IL  und  XXI.  Fig.  3  eine  Iridocyclitis  suppurativa 
ebenfalls  aus  traumatischen  Ursachen  und  auf  Tafel  XXVI.  ein  Schnitt 
durch  den  vorderen  Abschnitt  eines  Bulbus,  in  welchem  in  Folge 
einer  Gontnsion  die  Membrana  Descemetii  geborsten  ist  und 
eine  Blutung  in  die  vordere  Kammer  stattgefunden  hat. 

Die  Details  der  Beschreibung  der  histologischen  Präparate  sind 
so  ausführlich ,  dass  ein  Ueterut  nur  ein  nnvollstäudiges  Bild  zu 
geben  vermag,  daher  das  Original  nachzulesen. 


Cornea. 

1)  Senftleben,  Beitrftge  zur  Lehre  von  der  Entsfindnng  and  den  dabei 
auftretenden  oorpusculären  EUementen.  (Aus  dem  path.  Institut  zu  ßres> 
lau.)   Virehow*8  Aich,  t  patholog.  Anat  72.  S.  542.  (siehe  vog.  Ber. 

S.  170.) 

2)  —  Nacbtrilgliche  Bemerkungen  zar  sog.  Thgeminus-Eeratitia.  £bend. 
S.  278.    (siebe  vorj.  Ber.  S.  170.) 

3)  Unger,  L.  ,  lieber  amöboide  Kornbewegungen  in  normalen  und  entzün- 
deten (.iowebon.    Wien,  nieil.  .labrb.  S. 

4)  Leber,  Leber  die  intcrcoliuhiren  Lücken  des  vordem  Homhantepithels 
im  normalen  und  pathologiäcben  Zustande.  V.  Oraefe*8  Areh.  lOphth. 
XXIY.  1.  S.  252. 

7skseateiielit  für  Qphthilmolosi«.  UC,  iSTflL  12 
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5)  Iwan  oll,  Beiträge  üur  pathologischen  Anatomie  de»  Tracbomf.  Sita- 
ungabcr.  d.  ophtb.  üesellsch.  zu  Heidelberg.    S.  12. 

6)  W  y  B  8 ,  H.  v.f  Ueber  das  Verh&Huisa  der  Mycose  dei  Hornhaut  zur  Eut- 
Bandoog  derselben.  Congrte  period.  interoat  des  sciene.  mädical.  Geo^e. 
8.  820. 

ünger  (3)  findet  in  den  Reeoltaten  seiner  üntefsucbung  eine 
weitere  Stfitze  ftir  die  von  Stricker  gemachte  Beobachtung,  dasa 

das  stationäre  Innengerüste  in  den  Kernen  alter  Zellen  unter  der 
Einwirkun^^  eutzündlicher  Reize  zunächst  wieder  beweglich  wird. 
Von  (iewebe  wurde  unter  andern  auch  die  Nickhaut  und  die  Cornea 
des  Frosches  benutzt.  Die  Entzündun^^sreize  bestanden  in  umschrie- 
benen Aetzungeu  der  Nickhaut  mit  Silbersalpeter  oder  Kali  causti- 
cum ,  ferner  in  einfachen  Schnitten,  Unter  normalen  Verhältnissen 
ändert  der  Innenkörper  der  Kerne  der  oberen  Zellenachi^ten  der 
Ansaenflache  des  Epithels  der  Niokhant  nur  trige  seine  Zeichnung, 
bei  entzündlichen  Beizen  machen  die  Verfinderungen  des  Kernes  den 
Eindruck  eines  langsamen  stetigen  Wogens.  Der  Zellleib  ist  eben* 
falls  verändert.  Auch  an  den  Enchymzelleu  der  im  Gewebe  der  Nick- 
haut eiugelai^crtcn  Drüsen,  desgleichen  au  den  Kernen  der  Capillar- 
getasse  tritt  Forniwerhsel  des  Kernes  auf. 

Während  bei  Winterfr(')schen  die  Kerninnenkörper  der  obersten 
Zellenlagen  des  äusseren  Epithels  grössteutheils  stationär  sind,  sind 
sie  träge  beweglich  bei  Frühjahrstieren ;  in  tiefen  Lagen  sind  Zelle 
und  Kern  labiler.  Kratzt  man  das  Epithel  ab  und  untersucht  es 
im  Kammerwasser,  so  ist  bei  FrOschen,  Tritonen,  jungen  Hunden 
und  Kaninchen  der  KeminnenkOrper  im  Beginne  beweglich,  der 
Zellleib  ändert  sich  nicht. 

Bei  entzündlicher  Reizung  ist  die  Veränderlichkeit  der  Kernin- 
nenkörper in  der  obersten  Zellenlage  und  die  Beweglichkeit  des 
Zellleibes  von  nic  lit  langer  Dauer  ,  die  Vacuol(Mi])ildung  tritt  schon 
nach  J  Stund»'  «'in.  Viel  auhaltenih  r  und  lebliaiter  gestalten  sich 
die  Vorgänge  in  der  tiefereu  Zelleulage.  Oft  ist  mau  auch  iu  der 
Lage,  die  Vorgänge  der  Kernteilung  direkt  zu  beobachten. 

Leber's  (4)  Beobachtungen  an  pathologischen  Hornhäuten 
wurden  fast  ausschliesslich  an  in  Müller^scher  Flüssigkeit  gehär- 
teten Augen  gemacht.  In  denjenigen  Böllen,  wo  die  Hornhantober- 
fläche ein  nuittes,  glanzloses  Aussehen  darbietet,  fanden  sich  grossere 
und  kleinere  Tröpfehen  zwischen  den  Epithelzellen,  unregehnässig 
gestaltete  Figuren  mit  glänzenden  Contouren,  deren  Grösse  wechselt. 
Sehr  gewöhnlich  sind  die  längeren  Züge  Yari(i')s  oder  rosen kranzför- 
mig eingeschnürt.    Man  findet  auch  üebergäuge  zwischen  dickereu, 
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knolligen  Einlagerungen  und  schmälereu,  rosenkranzförmij^n  Zü^on. 
h  Folge  ilesseii  wir«!  der  Zns^aininenluins;  der  ZelK'U  durch  eine  Reihe 
iauner  grösserer  rundlicher  Zwischenräume  gelockert.    Die  Begreo- 
OBg  der  Zellen  erscheint  sehr  unregelmässig  und  mannigfach  aus- 
^eboehtefc  (starke  BtachelbiMuDg) ;  die  Zellsnbetanz  igt  eigentflmlich 
trfbe  und  die  Zellkerne  seigen  perinndrare  Vacoolen  in  auage- 
debuter   Verbreitung.     Bei   staphyloniatösen  Ängen  erreichen  die 
Lücken  im  Epithel  selir  erhcldirhe  Dimensionen.    An  einigen  Horn- 
häuten zeigten  sich  gleichzeitig  sehr  lange,  deutlich  varicöse  und 
nrästelte  Züge  zwischen  Epithel  und  Bowman*8cher  Membran; 
an  dieeer  liees  sich  auefa  die  Beuebnng  zu  den  Epithelnerven  mit 
nemlicher  Sicherheit  nachweisen ,  so  dass  es  sich  hier  um  eine  An»- 
•iiDUDg  der  Saftlücken  an  den  Nerven  des  Hornhantepithels  han- 
ielte.    MitnnttT  fanden   sich  an<'h  ,   inshrsondi're  hei  glauconiatösen 
Zoständen ,    zwischen  E])ithel  uud  Bow  manischer  Membran  eine 
dOnne,  nengebildete  Bindegewebeschicht,  worin  Gefasse  oft  Termisat 
wurden. 

Die  Substanz/  welche  die  Lficken  im  Epithel  ausfüllt,  nahm  bei 

Tinction  mit  Oarniin,  Fuchsin,  Hiimatoxylin,  Jodlösung  stets  nur  eine 
*<:hr  schwache  oder  üherhanpt  keine  Färbung  an.  Beim  Zerzu})len 
wurden  an  einigen  Augen  noch  Zellen  mit  spindelförmigem  Körper 
ofld  langen  yerästelten  Fortsätzen  isolirt.  Bei  staphylomatösen  Horn* 
hitiien  wurde,  abgesehen  von  den  schon  genannten  Veränderungen, 
das  Auftreten  conoeutrisch  geschichteter  Epithelwucheruugeu ,  wie 
beim  Caneroitl,  heoljuchtct. 

Was  die  Vacuolenbil  dung  in  der  Um^'ebung  des  Kerns  anlangt, 
fand  sie  sich  vorzugsweise  an  den  oberÜächJich  liegenden,  platten 
Zellen,  spärlicher  und  seltener  in  den  tiefen  Lagen.  Die  Kerne 
waren  ron  einem  «hellen  Saum  umgeben,  der  oft  ungleichmässig  ent- 
wickelt war.  Sowohl  normale  menschliche  Augen  als  veränderte 
zeigten  die  genannte  Veränderung,  frische  Tiercornea  dagegen  nicht ;  es 
tindet  sich  aber  eine  ähnliche  Veränderung,  wenn  man  die  Cornea  kurie 
Zeit  in  Wasser  legt.  Sie  wird  also  postmortal  durch  Quellung  her^ 
Toigerufen,  und  während  des  Lebens  wohl  unter  Verhältnissen,  wo 
eb  reichlicher  Zufluss  von  FlOssigkeit  zu  den  Epithelien  stattfindet. 

1  w  a  n  o  f  f  (5)  will  bei  trachomatösem  Binnus  die  gleichen  neu- 
gebildeten  Driisen  in  der  ebenfalls  nengebildeten  Schicht  zwischen 
Epithel  un,d  Bowman'scher  Membran  gefunden  haben,  wie  sie 
nch  in  der  trachomatösen  Conjunctiva  (siehe  diesen  Ber.  Ö.  18 1^)  zeigen. 

Wjsa  (6)  beobachtete,  dass  beim  Durchziehen  von  FSdeia 
venehiedener  Dicke  und  yeraohiedeiieD  Materials  durch  die  Hornhaut 
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sehr  Tenchiedene  Grade  von  Entzündttng  eintraten;  wurden  die  Fa- 
den mit  pilzhaltigem  Material  getrankt,  so  entwickelte  sieh  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  EntssQndnug,  aber  es  fanden  öfter 

keine  Pil/.vegetationeii  statt.  \\  uclu  ruiigen  von  Bacterien  wurden 
bei  der  Uutersucbung  der  nach  Durchzug  der  Fäden  stark  entzün- 
deten Hornhäute  stets  yennisst.  Umgekehrt  landen  sieb  Bacterien 
hei  der  einfachen  EiDfUhmng  eines  Lanzenmessers  in  die  Uomhaat 
Tor.  Ans  diesen  Beohachtangen  zieht  Verf.  den  Schlnss,  dass  sich 
Bacterien  nach  Einführung  von  aussen  in  die  Hornhaut  auf  typische 
Weis»;  sich  weiter  entwickeln  kiWinen,  (hiss  aher  die  F^ntzündungeu 
der  Hornhaut  in  keinem  direkten  Zusammenhang  mit  der  Bacterien- 
yerhreitnng  in  derselben  stehen. 


Uvealtractus. 

1)  bell  na  hei,  Beitrage  zur  Lehre  vom  (Ihiukom. 

2)  B  a  u  m  g  a  r  t  e  !i .  Tuberkulose  der  Con  junctiva,  Coroea  und  Iria,  nebst 

Bemerk  UM  {^^en  üIkm-  Tulx-rkulose  überhaupt. 
3j  Angel  u  c  c  i,  Aderhauttuuioreu. 

4)  Michel,  Ueber  Geschwülste  den  Uvealtractus. 

5)  Raab,  Ueber  einige  dem  amaurotischen  Katzenauge  zu  Grunde  li^enden 
entzündliche  l^rkrankungen  des  Auge«». 

6)  Samelsohn,  1 'chk  nstration  von  an  Ciiorioidealsarcom  erkrankten  Bulbi. 

7)  Holmes,    l>reizehn  Fälle   von  ocularen  Geschwülsten  und  ein  Fall  von 
Uanophthalmitis  mit  eine  Gescbwul!*t  vortiiiKsthendcm  Coagulum. 

8)  Alt,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  den  Auges. 


Retina. 

1)  Deotachmann,  R.,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Noti- 
haoterkiankDDg  bei  Leokftmie.  Klin.  Monatabi.  f.  Angenheilk.  XVI.  8.  231. 

2)  0 aller,  Beiträge  sor  pathologischen  ünterauohimg  des  Angee  bei  Lea- 
kämie.       Graefe'a  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  3.  8.  239. 

3)  Poncet,  F.,  De  la  r^tino-chorioidite  palustre.  Annal.  d*OciiL  79.  8.  201 
und  Gaz.  des  h6p.  Nr.  88. 

4)  Tafani,  Stodii  di  Anatotnia  patologica  sopra  alcone  importanti  mir 
lattie  della  Retina  umana.  Firense. 

5)  A 1 1»  Beiträge  rar  pathologischen  Anatomie  des  Auges.  (Ein  Fall  ^on  for 
der  Enncleation  diagnosticirter  Retinitis  pigmentosa.)  Arch.  t  Anges- 
und  Ohrenheilk.  VII.  2.  8.  76. 

6)  P  e  p  p  e  r,  Glioma  of  tbe  retina. 

7)  Bosch,  F.,  Einseitiges  Netshantgliom  mit  multiplen  Metastasen. 

8)  Hirschberg,  Beiträge  rar  piactisohen  Angenheilkiinde. 
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Deutschm  ami  (1)  fand  die  hämorrhagischen  Heerde  hei  leu- 
känuscher  BetiuitiB  ausser  in  der  Fasersohicht  auch  ia  der  Ganglien- 
Bchichi,  innen)  grannlirten  Schichte  und  einem  Teil  der  innem  Kor- 
nerschiehte.  Die  rundlichen  Heerde  mit  weissem  Gentrum  und  rotem 
Saum  nahmen  als  weisse  Blutkörperchen  mit  zum  grössten  Teil  fett- 
glanzend  feinkörnigem  Inhalt  die  Süssere  Hälfte  der  Faser-,  die 
Ganglien-  und  iiinon'  Lrninulirte  Scliiclit  ein;  der  Kranz  roter  Bhit- 
körperclien  reichte  bis  in  die  Zwischenkürnerscliicht  hinauf.  Auch 
fanden  sich  Hypertrophie  der  Hadiärfasern  und  sklerotiscli  verdickte 
Nervenfasern;  die  Sehnervenpapillen  h'essen  eine  leichte  Hyper- 
trophie des  Bindegewebes  erkennen.  In  der  Choiroidea  fehlten  leu- 
kämische Heerde. 

Aus  Oeller*s  (2)  Befund  eines  Auges  hei  linealer  Leukämie 
ist  eine  starke  Schwellung  der  Eintrittsstelle  der  Sehnerven  und  der 
anliegenden  Retina  herrorzuheben ,  die  Nervenfaser-  und  Ganglien- 
schicht hat  um  das  Doppelte  zugenommen ;  hier  finden  sieh  auch 
Exti:ivu>;ite.  Wie  in  allen  andern  Schichten,  so  sind  auch  in  der 
KijrnersLliichte  kleine  rundliclie  Heerde  von  grossen! eiis  \Vfi>>t'ii  }Mui- 
körperchen  anzutreffen.  Ferner  ist  die  Chorioidea  stark  verbreitert, 
und  zwar  genau  an  der  ^>telle  des  Eintritts  der  hintern  Ciliare rterien 
durch  eine  kolossale  Anhäufung  von  weissen  Blutkörpern  von  der  Supra- 
chorioidea  an  bis  in  die  CSapillarschichte.  Wegen  ihrer  Massenhaftig- 
keit  ist  es  schwer  zu  sagen,  ob  sie  inner-  oder  ausserhalb  der  Ge- 
isse liegen.  (Durch  auf  die  Ebene  der  Chorioidea  genau  senkrecht 
gefflhrte  Schnitte  w&re  dies  wohl  m  entseheiden  G^ewesen.  Ref.) 

Poncet  (B)  hefjbaclitete  bei  einer  auf  Malai iainfection  zurück- 
zulührenden  Ketino-chorioiditis  unter  der  Liniitans  interna  eine  Flüs- 
sigkeit von  granulirtem  Ausseli»  ii  ausLicbreitet,  eine  Verstoptinig  der 
Capilluren  durch  stark  angestaute  pigmenthaltige  weisse  Blutkörper- 
chen,  sowie  grosse  Pigmentelemente  und  ein  interstitielles  Oedem 
der  Papille. 

Nach  Tafani  (4)  existiren  sehr  ausgesprochene  Unterschiede 
zwischen  der  Neuroglia  der  Retina  und  jener  der  nervösen  Centren, 
sowohl  was  Ausdehnung,  als  Form  der  Elemente  betrifft.  Es  ISsst 
sich  dem  entsprechend  die  Retina  in  zwei  Teile  sondern:  einen  äus- 
seren Teil,  dem  die  Neuroglia  abgeht  und  einen  inneren,  mit  der- 
selben reicidieii  ausg('>tatteten.  Die  Gren'/e  wird  gei)iliiet  ihircii  die 
zwischen  innerer  Kiu'per-  und  äusserer  granulirter  Sehicht  Ix'Hn«!- 
liche  Membrana  intermedia  (Hannover).  Es  können  daher  giio- 
matöse  Tumoren  auch  nur  in  den  innerhalb  dit>ser  Grenze  gelegenen 
Schichten  ihren  Ursprung  nehmen,  d.  h.  in  den  inneren  Körnern, 
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der  inneren  grannliiten,  der  Ganglienzellen-  und  NerFenfoaerschicht, 
endlich  in  den  RadialfaBem.  Daa  Betinalgliom  besteht  ans  zelligen 
Elementen  mit  mndem  Kern  mtd  sehr  spärlichem  Protoplasma, 

welche  die  Tendenz  huljen  ,  die  Zellenformen  der  Körnerschichten  za 
wiederholen.  Es  besitzt  ein  Netz  feinster  Fasern,  die  mit  der  Ad- 
Tentitia  der  sparsamen  Getasäe  in  \erbiuduug  stehen;  meist  hängeo 
de  auf's  Innigste  mit  den  Ketinalgeiäasen  ausammen  oder  entstehen 
geradeza  aus  dem  Endothel  der  letzteren.  Im  entsfindlichen  Knoten 
findet  man  Ton  einem  solchen  Bindegewebsnetz  nie  eine  Spur.  Von 
den  leukämischen  Knoten  unterscheiden  sich  die  liliome  dudurcb, 
dass  die  weissen  Elemente ,  aus  denen  die  ersteren  bestehen ,  entwe- 
der eine  Wucherunf;  der  Eudothelzellen  der  perivasculären  Lymph- 
■cheiden  darstellen  oder  aus  kleinen  Apoplexien  hervorzogehen  schei- 
nen. Sie  infiltriren,  dem  Faserverlauf  folgend,  die  Ausbreitung  des 
Opticus  und  haben  einen  undeutlich  umschriebnen,  verschwommenen 
Contur.  Das  Oedema  »speciale«  der  Uetina  (Retinitis  simplex,  Re- 
tinitis serosa)  ist  kein  einfacher  Erguss  klaren  Serums,  sondern  eiue 
Ansammlung  von  Exsudat,  welches,  obgleich  scheinbar  übriDlos, 
doch  ziemlich  oonsistent  ist  und  sich  daher  in  ungleicher  Weise  in 
den  verschiedenen  Richtungen  der  Retina  ausbreitet.  Im  Gegensiti 
zum  gewöhnlichen  Oedem  der  Retina  handelt  es  sich  hier  um  einen 
complicirten,  organisch-chemischen  Proix'ss.  Das  Oedema  »speciale« 
tritt  vorzugsweise  in  den  vorderen  Ketinalpartieu,  sowie  in  der  Nähe 
der  Papille  und  Macula  auf,  auch  wohl  an  beiden  Orten  zugleich. 
Sehr  selten  ist  es  in  den  zwischenliegenden  Partien.  Es  kommt 
meist  vor  bei  Leuten  zwischen  60 — 80  Jahren  und  ist  zuweilen  mit 
Linsentrübung  combinirt.  8ein  Hauptcharacteristicuni  bilden  Cysten, 
die  sich  zunächst  in  der  äusseren  Kürnerschicht  bilden.  Die  Küruer 
werden  bei  wachsender  Ausdehnung  dicht  aneinander  gedrängt,  die 
granulirte  Schiebt  comprimirt  und  verdünnt,  die  Ganglienzellen  sind  oft 
fettig  entartet,  manchmal  völlig  zerstört.  Nur  bei  sehr  verbreitetem 
Process  werden  die  innere  granulirte,  die  Ganglienzellen-  und  Ner- 
venfaserschicht aiticirt  und  bilden  sich  auch  in  ihnen  kleine  cystoidf 
Hohlräume.  Ausnahmsweise  beginnt  auch  wohl  die  cystoide  Entar- 
tung in  der  inneren  Kömerschicht ;  sie  steht  in  engster  Beziehung 
zu  der  fettigen  Degeneration  der  Gefasswände.  (Centralbl.  i  pract 
Aogenheilk.  S.  73.) 

Alt  (5)  fand  bei  makroskopisch  schon  sichtbarer  Retinitis  pig^ 
inentosa  die  Retina  un;_femein  verdünnt  dadurch,  dass  sämmtliek 
•Schichten  mit  Ausnahme  der  JKervenfaser-  und  Gauglienschicht  in 
eine  einzige  Schicht  vereint  zu  sein  schiene,  die  aus  den  Körnem 
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ibMeii  Kundzellen  und  einem  d»T])en  Bindej^ewebsnetze  bestand. 
Die  Pigmentschiäuche  liegen  in  der  die  äusseren  Schichten  vertre- 
imäea  Rtmdiellenschicht  und  reichen  «i  einigen  wenigen  Stellen  bis 
vLimitans  interna.   Nor  selten  findet  siöh  ein  Ton  Pigment  um- 
gBleDes  Gefase.    Der  der  Chorioidea  anhaftende  Teil  des  Pigment- 
«pj'tiiels  besteht  aus  sehr  unregehnässig  gestalteten,  runden  und  ecki- 
gen Zellen,  die  gleichsam  ohne  jegliche  Anordnung  auf  die  Lamina 
ntiea  omhergesireut  sind. 


Opticus  und  Chiasma. 

»1  Bau  tu  g  a  r  te  n,  Ilemiopic  uach  Erkrankung  der  occipitalen  Hirnriade. 
2l  Bosch,  Zur  Lehre  von  der  Sehnervenkreuzung. 
^]  G  0  w  e  r  8  ,  Unvollständige  Kreiaung  der  Sehnervenfaaern. 
ij  Ziegler,  lieber  patholog.-anatomische  Veriiuderuugeu  boi  Erkrankungen 
des  Central  nerven  Systeme. 

5)  Michel,  L  eber  die  aDatomischen  Ursachen  von  VTerüuderuugen  dea  Au- 
geuhintergrundea  bei  Allgeuieinerkriinkungen.  » 

6)  Strawbi'idge,  Ophthalmie  coutributions. 

^Sattler,  U.,  Ueber  eine  tubercnlöae  Erkrankung  des  Sehnerven  and 

■einer  Scheiden  und  Aber  Netzhauttubercalose.    y.  Graefe's  Aroh.  f. 

Opbth.  XXIV.  8.  8.  m. 
8)  Alt,  Fall  TOD  Endothetiom  dei  intervaginalen  Banmes  des  Opticni. 
4  H  0 1  m  •  t ,  Sehnerveogwohwnlit. 

8ehott,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges.  Arcb.  1  Angen-  and 

Ohrenheilk.  YIL  1.  8.  81. 

Sattler  (7)  stellte  eine  sorgfaltige  histologische  üntersnchung 
owr  tnbercnl^n  Neubildung  des  Sehnerven  an  (siehe  vorj.  Ber. 

8.  316).  Das  Resume  der  Untersuchung  gipfelt  darin ,  dass  eine 
thronische  tuberculöse  Entzündung  des  Sehnerven  und  seiner  Scheiden 
Torliege  —  ein  Analogon  der  sog.  fnngösen  Gelenkentzündungen, 
^eiseits  ist  der  Ptocess  ausgezeichnet  durch  die  Entwicklung  zahl- 
>Qcher  snbmiliarer  Tuberkeln,  anderseits  geht  er  einher  mit  lymphoider 
Infiltration  der  physiolugischen  (  iewebe,  welche  durch  ein  dichtes,  ge- 
^aruies  (iranulatiousgewebe .  in  welchem  l  iilit  rk»'ikn(*)tcheu  einge- 
''*^Uet  sind,  ersetzt  wird.  Schliesslich  findet  Nekrose  statt,  es  tritt 
irle.chförmiger  kömiger  Detritos  anf  und  nach  der  Peripherie  ver- 
^tet  sich  der  Process  wmter.  In  dieser  Weise  ist  der  rechte  Seh. 
^  yom  Torderen  Winkel  des  Chiasma  bis  zu  seiner  Ausbreitung 
^  der  Netzhaut  sammt  den  Scheiden  erkrankt,  sowie  die  nächst  an- 
S^Qzeudeu  Teile  des  ürbitalzellgewebes.  Durch  die  musseuhaite  Ein- 
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iBgerong  von  Elementen  sind  nicht  nur  die  Nerrenfasern  erdrficki, 
sondern  es  liat  sich  aach  ein  ansehnlicher  Tumor  entwickelt 

Schotii  (10)  &nd  bei  einem  von  Mauthner  (vezgL  Abschnitt: 
»Krankheiten  des  Sehnerrent)  operirten  Fall  eines  3jährigen  Kindes 
ein  Oliosaroom  des  rechten  Opticus,  bestehend  ans  kleinen  Rnndeellen, 
sowie  aus  {rrösseren  unregelmassig  gestalteten  und  in  überwie^euder  An- 
zahl vprüst irrten  Zellen.  Die  Scheide  des  Opticus  war  bedeutend  ver- 
dickt, ebeu.>o  das  interstitielle  Binde^cw  tl»t\  Hei  der  Section  wurde 
eine  gleiche  Neubildung  an  der  uutereu  Fläche  beider  Stirulappen' 
lagernd  gefunden ;  die  Neubildung  bedeckte  den»  grössten  Teil  der 
Grosshirnspalte,  und  war  auf  der  uutereu  Fläche  der  Chiasma  derartig 
aufgelagert,-  dass  der  ganze  rechte  Opticus  innerhalb  derselben  Yer- 
schwunden  und  der  linke  Opticus  nach  aussen  und  abwärts  gedrängt 
erschien. 


Unse. 

1)  Leber,  Lebur  die  Pathologie  der  Linse.    Sitzungäber.  d.  opbth.  Ges.  za 

Heidelberg.    S.  oS. 

2)  Schuchurdt,  K.,  Zur  pathologiscbeu  Anatomie  der  Diäciäioueu.  la- 
aug.-Diss.  Göttingen.    30  S. 

Aus  den  Versuchen  der  Verletzung  der  vorderen  Linsenkapsel, 
welche  von  Leber  (1)  und  unterdessen  Leitung  von  Bchu  chardt 
(2)  ausgeführt  worden,  ist  hier  (die  klinisch-anatomischen  Voigange 
siehe  Abschnitt:  Krankheiten  der  Linse)  herzorzuheben ,  dass  das 
wachsende  Linsenepithel  stufenweise  vom  Rande  der  Eapselwunde 
forirflckt,  femer  dass  die  Kerne  der  Zellen  in  einem  gewissen  Sta- 
dium in  einer  Zone,  welche  die  Kapselöffuung  in  einem  bestimmten 
Abstand  unigibt,  Veränderungen  aufzuweisen  haben  ,  wie  sie  bei  der 
Kegeneration  von  Substauzverlusten  des  hinteren  UoruhautepitheU 
von  Eberth  beobachtet  wurden. 


Glaskörper. 

1)  Hirsohberg,  Beiträge  zur  puthologiäclieu  Aualomie  des  Auges. 

2)  Diokinson,  Development  of  connective  tiasue  In  the  vitreoug  hn- 
monr. 

8)  Sohmidt-Bimpler»  üeber  Glaskörperentcflndnng.   Sitzungiber.  d. 

ophth.  Ges.  sn  HeidelbeI^p.  B.  100. 
4)  Anquier,      Du  d^llement  hjaloldien.  Deteription  anatomiqae,  &iia> 
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\p$  ei  iconographie  de  Tingi  dem  Imlbes  tfnnel^  recneillii  dam  leser^ 
ike  de  la  elinique  ophthalmologii^ue  de  M .  le  Piof.  G  a  7  e  t  de  Lyon, 
hl».  158  S. 

(Sehmidt-Rimpler  (S)  hat  neae  Versuche  fiher  die  EntzOnd- 
hkkat  des  Glaskörpi  rs  angestellt.    Er  henatzte  als  Irritament  Tra- 

BiDsackeiter.  den  er  durch  eine  feine  Spritze  durch  die  Skk'ni  iu  den 
'tlaskürper  brachte.  Nach  vier  Stunden  trat  eine  Conjunctivitis  mit 
K'hleimit^er  Absonderung  ein,  "wähnuid  die  Iris  noch  normal  erschien. 
Die  Trübung  im  Glastörper  hat  dann  erheblich  zngenommen  und 
mr  weder  ausschliesslich  noch  vorwiegend  Ton  der  Seite  des  Ein- 
itiehes  her.  Im  weitern  Verlauf  zeigt  sich  wohl  die  Netzhaut,  nicht 
iber  die  Chorioidcii  entzündlich  verändert.  Nach  18  Stunden  war  der 
'Glaskörper  vollständig  eitrig  intilirirt.  Um  aber  die  primäre  Be- 
wiligung  der  Ader-  und  Netzhaut  ganz  ansznsch Hessen,  extrahirte 
Seh.  Kaninchen  die  Linse  und  brachte  nach  Wochen  und  Monaten 
^ueh  die  Hornhaut  und  Pupille  das  hlennorrhoische  Tranensacksecret 
is  den  Gla.«5körper.  In  diesem  entwickeln  sich  dann  dieselben  Vor- 
gänge wie  vorhin  bcfrchricben  ;  dash  die  Cornea  sich  nicht  dabei  be- 
teiligt, beweist  die  vollständige  üngetrübtheifc  derselben.  Die  .Irri- 
tt»n  zur  eitrigen  Entsendung  musste  also  Tom  Glaskörper  ausgehen. 

Becker.) 

Äaqnier  (4)  gibt  nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die 

.Inaton» ie  inid  Physiologie  der  Zonula,  »Icr  llyaloidea  des  Chiskörpers, 
*owie  über  den  Uliiskorper  selbst  einen  Leberblick  über  die  bis  jetzt 
^on  Iwanoff  und  Anderen  beobachteten  ursächlichen  Momente  der 
Abhebung  des  Glaskörpers,  fOgt  eigene  Beobachtungen,  sowie  einige 
Siperimentaluntersuchungen  hinssu  und  entwickelt  auf  Grund  der 
torfaandenen  Tatsachen  das  klinisch-anatomische  Bild  einer  Abhebung 
^es  Glask(}r|>ers. 

A.  läugnet  einen  Canalis  Petiti,  an  seiner  Stelle  tinden  sich 
Mndegewebige  Fibrillenbündel,  welche  gleich  Sehnen  die  Ciliarfortsätze 
mit  der  Linsenkapsel  verbinden.  Der  Glaskörper  ist  mit  einer  Art 
tdiwammigen  Substanz  zu  vergleichen,  eine  eigene  Hyaloidea  ezistirt 
mdit;  dasjenige,  was  man  datür  angesehen  hat,  ist  nichts  anderes,  als 
<Iie  Limitans  interna,  es  vereinigen  sich  einfach  die  W'jindungen  der 
peripherst  gelegenen  Alveolen  des  Glaskörpers  zu  einer  Menil)ran. 
Für  die  Erklärung  der  Entstehung  der  Glaskörperabhebung  wird  die 
inmierhin  nur  als  möglich  (!)  von  A.  hingestellte  Verlängerung  oder 
Verkflrznng  des  ganzen  Bulbus  beim  Accommodationsvorgange  der 
BeadituiiLf  <'mpfohlen. 

Die  Ablösung  hält  nun  A,  für  eine  ziemlich  liüuliges  Ereiguiss 
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(8  auf  100  enncleirte  Bnlbi) ;  nach  den  EzpehmentalaQtersachimgen 
ftihrt  jeder  Verlost  Ton  Glaskörpersubstanz  zur  Abloeong.  Die  Mei- 
niing,  dasB  eine  GlaskÖrperablosnng  poet  mortem  durch  eine  Einwir- 
kung der  Oonserrimngsflfissigkeit  entstehen  k5nne,  erscheint  dadurch 

widerlegt,  dass  eine  Reihe  von  Bnlbi  (Mensch  und  Tier)  Monate  lang 
in  Müller'scbe  Flüssigkeit  aufbewahrt  waren,  ohne  eine  Glaskörper- 
ablösung aufzuweisen. 

Mit  den  in  der  Literatur  vorhandenen  und  von  A.  untersuchten 
22  Fällen  beträgt  die  Zahl  der  Fälle  Ton  Glaskörperablösung  '60,  Die 
Art  und  Weise  der  Ablösung  war  in  den  verschiedenen  Fällen  eine 
▼erschiedene;  8mal  fand  sich  die  konische  Form,  indem  die  Spitw 
des  abgelösten  Glaskörpers  an  der  Papille  befestigt  war,  2mal  war 
die  Spitse  ausserhalb  der  Papille ,  einmal  in  einer  der  nach  vorn  ge- 
legenen Fortsetcnng  der  I'a]>ille  entsprechenden  Ebene.  12mal  war 
der  Glaskörper  in  dem  hintern,  6inal  in  dem  vordem  Abschnitt  ab- 
gelöst, 4mal  war  die  Ablösung  voru  seitlich,  3mal  rein  seitlieh,  in 
4  Füllen  war  nichts  Genaue«  bekannt.  Die  Ursachen  waren  4iual 
Myopie,  3mal  Traumen,  2inal  Variolapuateln  (!),  4mal  (V)  Kutzün- 
dungen  der  (Cornea,  lOmal  Iridocjclitis. 

Fast  regelmiLssig  zeigten  die  Ciliarforteätze  einen  mehr  oder 
weniger  intensiven  Grad  von  Entzündung;  eine  wichtige  liolle  fOr 
die  Entetehung  der  Ablösung  spielt  die  Entsttndnng  des  Glaskörpers 
selbst.  Es  wird  weiter  darauf  aufioa^erksam  gemacht,  dass  die  sog. 
Synchjsis  häufig  mit  hinterer  Glaskörperablösung  verwechselt  werde. 
Nicht  selten  fehlt  die  Ablösung  der  Retina  bei  Ablösung  des  Glas- 
körpers, von  Wichtigkeit  erscliciiit  dagegen  diejenige  der  Chorioidea. 
Auch  die  Linse  gerät  in  den  Zustand  der  Ent/üiHiung. 

Hinsichtlich  des  pathogenetischen  Momentes  werden  3  Gruppen 
unterschieden :  1)  Verlust  des  Glaskörpers  überhaupt,  2)  Missverhält- 
niss  zwischen  dem  Volumen  des  Glaskörpers  und  der  Bulbusform 
(Myopie  mit  hinterem  Stephylom,  Sklerektasieen,  Buphthalmus,  femer 
Krankheit^rocesse,  welche  zu  serösen  Ezsudationen  ffihren,  die  zwi^ 
sehen  Glaskörper  und  Innenfläche  des  Bulbus  sich  befinden  und  den 
ersteren  comprimiren,  wie  Albuminurie,  lokale  Geschwttlste  etc.)  und 
3)  Verhinderung  einer  Imbibition  des  Glaskörpers,  in  Folge  davon 
Schrumpfung  (Iiidocyclitis ,  Keratitis  etc.).  Das  Exsudat  i.st  ein 
seröses,  eiweissreicbes  ,  zeigt  lyniphoide  Zellen,  Hlntkörperchen  ;  der 
abgelöste  GlaskiMi^  r  ist  mit  Lymphkörperchen ,  sowie  mit  bind^e- 
webigen  Wucherungen  durchsetzt. 
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Conjunctiva. 

I)6aoingarteii,  Ophthalmologuoh-hutologiflohe  Hitteilangen. 

1)  Sc  Ii  i  e  •  t  -  G  e  m  a  8  e  n    Dermoid  der  Karunkel. 

9  Boll,  A  oontriVotion  to  the  etadj  of  aobconjanctiYal  seroiu  eyste. 

4  Ifttkie wi ot-Friedensfeld,  Entweder  ein  eigentOimlicher  chroni- 

•eher  EntsOiidongtprooefle  der  Binde-  und  Homhant  oder  ein  maligne« 

IKBogebüde. 
5)  Blodyett,  Carcinoma  cotgnnetiTae. 

S)Baiardi,   Sopra  alcnni   tamori  della  eongiontiva  balbale  e  della 
Cornea* 

<)  Iwanoff,  Beiträge  sor  patbologisohen  Anatomie  des  Traohomi.  Sitrangt- 

her,  d.  ophih.  GeseUaoh.  so  Heidelberg.  8.  12. 
8)  Berlin,       Beitiftge  zur  pathologiscben  Anatomie  der  Cotgunotiva.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XVI.  S.  Ul. 

flerpa  i  n,  j^de  8ur  les  granulations  coiganctivalos ;  suivie  da  trachome 
au  point  de  vue  cellulo-patholou'ique  par  Docteur  F.  Blumberg.  Jonm. 
de  Bnix.  LXVI.  S.  57y  und  LXVII.  S.  21  u.  121. 
10)  6  0 1  d  s  i  0  h  e  r,  Zur  Histologie  dee  Fterjgioma.  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk.  Januar. 

Iwan  off  (7)  untersuchte  eine  «grosse  Anzahl  (100)  oberer  Lider 
trdchöiuatöser  Au<^en  und  fand  in  70  tul'ulöse  Drüson  in  verschiedent'n 
is^en.    Eiuige  bilden  aul  der  Conjunctiva  oberÜächiiche  V  crtiefnu- 
ff^  welche  sich  mit  den  £pithelschichteii  der  ConjanctWa  ausgekleidet 
hdm;  sie  kommeD  auch  bei  scheinbar  gesunden  Augen  vor,  die 
niglieherweise  während  des  Lebens  Yon  einer  leichten  Conjunctivitis 
waren.    Beim  Trc'iclioni   finden  sicli   liiiH^e  SchlauchdrUsen 
(Zahl  2—  20)   mit   rinem   leinkürnigen  Lubalt,  Hiivsaluiembran ,  und 
weigchicbtigem  Ejntbel;  die  Umgebung,  besonders  der  Ausfiilirunga- 
ist  dicht  mit  Ijmphoiden  Zellen  infiltnrt.    Am  häufigsten  fin- 
^  sie  sich  an  der  hinteren  Partie  der  Conjunctiva  neben  der  üeber- 
S>ogs£alte.    Sjiäter  vei^ndem  die  Drüsen  ihre  Form,  ihr  sie  aus- 
kleidendes Epithel  und  ibren   Inbalt.    Die  Zellen   der  Umgebung 
'bändeln  sieb  in  Narbengewebe  um,  hiedurch  wiru  die  Drüse  compri- 
öiirt  und  gestaltet  sich  zu  einer  Retentionscyste  mit  einschichtigem 
^a^terepithel,  sowie  kömigen  oder  verflOssigten  Inhalt,  der  noch  hie 
^  da  aus  concentrisch  geschichteten  Kdrnern,  ähnlich  den  Amyloid- 
kä'perD,  besteht.  Ausser  den  genannten  Drüsen  sind  noch  zusammen- 
^tzte  vuriiaiiden ;  in   solchm  Fällen  i^eben  vom  Hoden  der  Drüse 
^  oder  3  dünne  liöhrchen  nach  verschiedenen  liichtungen  aus,  die 
üift  Hohlräume  mehrerer  Drüsen  untereinander  verbinden.    Ob  die 
«rwälmteu  Drüsen  nur  im  acuten  Stadium  des  Trachoms  vor  dem 
&Nkmen  der  ersten  Granulationen  eintreten«  oder  ob  sie  eine  wei* 
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tere  Com]»licatioii  bilden,  wird  nnentscbieden  gelassen;  ihre  Zahl  ist 
eine  bedeutende  zum  Vergleich  zu  den  Körnern.  Letztere  sind  so- 
wohl bei  i'oiiiculärem  Catarrh  als  auch  bei  Trachom  wenigstens  i)is 
zu  einer  gewissen  Periode  der  Entwicklung  von  dem  Stroma  scharf 
abgegrenzt  und  gefasslos. 

Erkrankt  eine  traebomatdse  CSonjnnctiva  blennorrhoisch,  so  zeigt 
sich  diessellic  in  ihrer  ganzen  Dicke  mit  Kiterzellen  infiltrirt,  das  Epi- 
thel der  Drüse  verändert  sich,  die  c^'lindrischen  Zellen  sind  zu  grossen 
Blasen  umgewandelt,  das  runde  Epithel  zeigt  Kerntrübung,  spüttr 
oder  bei  stärkerer  Infiltration  ist  er  ebenfalls  blasig  degenerirt;  die 
Dröse  selbst  schrumpft  und  verschwindet  schli^sslicb. 

B.  Berlin  (8)  stunden  bei  seinen  Untersuchungen  Aber  die 
trachomatis«  Conjuncti/a  Stücke  derselben  zu  Gebot,  wie  sie  bei  der 
von  K.  Berlin  angogel>enen  Ektropiunioperation  den  excidirteu 
Stücken  des  oberen  Lides  anhaften.  B.  kommt  zunächst  zu  dem  gleichen 
Resultat,  wie  Iwan  off,  nämlich  dass  in  dem  byperplastischen  Con- 
junctivalgewebe  sieb  ausgeprägte  tubulöse  Bildungen  finden,  welche 
am  häufigsten  als  einfache  gerade  Rohren  erscheinen,  mit  ihrem  blin- 
den l-^nde  nieist  dicht  an  den  1'jirsns  grenzen  und  nur  da  vorm- 
komnien  scheinen,  wo  in  der  normalen  Bindehaut  der  Papillarkörper 
sich  findet  Das  Epithel  ist  zweischichtig,  die  Umgebung  besteht 
aus  einer  mehr  oder  weniger^*  dichten  Schiebte  adenoiden  Gewebes. 
Spater  bilden  sich  die  Schläuche  zu  grossen,  unregelmässigen,  buch* 
tigen  Höhlen  aus  mit  versehieilent-ni  lulialte.  Die  Ii ÜLkl)ildung  der  | 
{Schläuche  kann  auch  auf  andere  W  eise  erfolgen  ,  nilmiieh  dadurch, 
dass  die  bindegewebige  ünihüllnng  des  Schlauches  durchbrochen  wird, 
das  Epithel  zerfallt,  und  durch  die  nachrückenden  lymphoiden  Zellen 
Terdrängt  wird. 

An  der  Massenzunahme  der  Conjunctiva  hat  die  Wncberung  des 
adenoiden  (  Jewehes  den  lluuptiinteil ;  die  Uniwandlung  desselben  iu 
Bindegewel)"'  lieginut  vorzugsweise  in  den  tieferen  und  mittleren 
Schichten  der  Conjunctiya,  wo  zunächst  noch  an  2  Stellen,  au  den 
tubulösen  Gängen  und  an  den  (refässen,  die  lymphoiden  Elemente 
besteben  bleiben.  Auch  finden  sich  Reiben  solcher  Zellen  zwischen 
die  Bindegewebsbündel  eingestreut.  L  nter  dem  Epithel  bleibt  ebeo- 
falls  (^ine  Schichte  adcnriith-n  (JewelK's  lange  Zeit  erlialt<Mi.  Ferner 
findet  eine  Kütkldldung  der  Papillen  dadurch  statt,  dass  die^selbeo 
sich  bis  zur  Berührung  zu  einander  drängen  und  das  Oberfläcbeu- 
epitbel  schliesslich  die  Furchen  bedeckt  Das  Epithel  zerfallt  und 
wird  von  den  lymphoiden  Zellen  verdrängt.  In  diesen  durch  Con- 
fluireu  der  Papillen  und  Zeriall  ihres  Epithels  entstehenden  adenoiden 
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Schichten  entwickelt  sich  eine  Neabildung  von  Lymphfolükein,  welche 
als  dichtere  Anhänfung  lymphoider  Zellen  ohne  besondere  ÜmhQlliingB- 
membran  erscheinen. 

Was  «das  Epithel  der  Conjnnctiva  im  Allgemeinen  anlangt,  so 

lieps  sich  coustatireii,  das»,  je  vorgeschrittener  das  Stadium  der  Rück- 

bil'hing,  um  so  ausgeprägteres  Platteiiepithel  sicii  liiidet;  Cylinder- 
epitliel  uuil  rundere  Zellfüriiieii  des  l'hitti'iu*|>i{ hels  gehören  den  tVO- 
hereu  Zuständeu  der  Conjuncbivitis  und  acutcreu  Eutzündungszustäu- 
den  an. 

Herpain  (9)  fand  bei  der  Untersuchung  eines  Falles  die  Gra- 
nulation der  Conjonctiva  im  Öiune  Blumberg*s  ans  Elementen 
Ton  adenoidem  Gewebe  bestehend. 

Nach  Goldzieher  (10)  verdickt  sich  allmählig  die  Epithel- 
schicht der  Cornea  gegen  den  Pterygiumkopf,  an  der  Spitze  setst  die 
Verdickung  mit  einem  einfachen  Rande  ab,  wo  auch  die  Dicke  der 
Cornea  betrüehtlieh  ubnimml  ,  die  Bowman'si-he  Membran  noch 
eine  kur/«^  Strecke  üher  die  Epithelverdiekung  liinausgeht  und  wie 
abgeschnitten  authört.  Entsprechend  verhuift  auch  der  bindegewe- 
bige Anteil  des  Ptcrygiumkopfes ;  er  beginnt  als  zarte,  aus  kleinzel- 
ligem Gewebe  bestehende  Lamelle  und  geht  ])eripher  in  das  eigent- 
liche Conjnnctivalgewebe  über.  Besonders  wichtig  ist  das  Vorkom- 
men einer  Lage  neugebildeter  Homhaotsnbstanz,  welche  als  Basis 
des  Pteiygiumkopfes  zwischen  Epithel,  der  feinen  bindegewebigen 
Platte  einerseits  nnd  Substantia  propria  corneae  anderseits,  liegt. 
Am  Limbns  findet  sich  ein  langgestreckter,  buehtiger  Hohlraum,  von 
einem  nielirschii  hligt  n  Ej)ithi'I  an>L;ekleidet  und  jenseits  des  Hohl- 
rannu's  bestellt  das  Pterynium  ( l\i'rj»t  r)  aus  lediglieh  verdicktem  ("on- 
junctivalgfwebe ,  zahlreichen  (jctässtni,  caucroidzapfenäiiulichen  Zeli- 
haufen  und  teilweise  verhorntem  Epithel. 

Das  Flügelfeli  wird  als  eine  besondere  Form  der  Vemarbung 
▼on  Comealnloerationen  anfgefasst. 


Lider. 

1)  Bollinger,  Uober  die  Ursache  des  Mollnicnm  contagiosum,    ßer.  d, 
51.  Vers,  deutscher  NaturforöduT  und  Aerzto  zu  Cassel.    8.  löU. 

2)  Alt,  A. ,  Beiträge  zur  pathologidcheo  Auatomie  des  Auges.   Arch.  f.  An- 
gen-  and  Ohrenhdlk.  VIL  2.  8.  910. 

8)  Beck,  Ueber  Elephantiasis  des  oberen  Lides. 

4)  Leber,  Th.,  Ueber  einjsn  seltenen  Fall  von  Lenkftmie  mit  grosMU  lenkft- 

r 
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mischen  Ttiraoren  an  allen  vier  Augenlidern  und  mit  doppelseitigem  Bx- 
ophthalrauß.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophtli.  XXTV.  1.  S.  295. 
5)  F  u  c  h  ^,  E.,  lieber  das  (Jhalazion  und  über  einige  selteueio  LidgeacbwüUte. 
Ebend.  2.  S.  121. 

* 

Das  Molloscam  contagiosum  wird  you  Bollinger  (1)  anf  einen 

einzelligen  Zooparasiten  zurOckgefttlirt ,  und  das  Epithelioma  conta- 
giosum bei  Hüliiiern  und  'i'auben  als  «^leiclie  Erkraiikunc;  erklärt. 
Die  sotT.  Mollnsfuiiikr)rp«'r  sind  iiit-lits  amb'ri's  dfini  (ire^ariiieii  oder 
pcriuaueiite  Aiiioebcn.  U(l)t'rtra'j:iiii^fsversuL'he  blieben  resultatlos. 
In  der  Discussiou  bemerkt  Klebs,  dass  er  noch  niemals  Bewegun- 
gen an  den  Mollascumkürperchen  gesehen,  auch  Galturrersuche  auf 
LeimgaUerte  seien  xesultafclos  geblieben. 

Alt  (2)  ist  geneigt,  nach  den  Resultaten  der  histologiechen  ün* 
tersuchung  von  Ö  Fällen  von  Xanthelasma  tuberosum  palpebrae  zwei 
Arten  desselben  zu  unterscbeiden :  in  dem  einen  Fall  handelte  es 
sich  um  eine  Hyperplasie  des  Epithels  der  Talgdrüsen  imt  Hyper- 
trophie, und  Ohliteration  der  Drüscnanslührun jsgänge,  sowie  regres- 
siver Met.aniorpliosr  der  Driisen/.ellen ,  in  dem  andern  Fall  um  dan 
Vorhand ens*'in  von  derbem  Biudegewebe,  in  weichem  sich  keine  Öpur 
der  Drüsen  aut'hnden  liess. 

Leber  (4)  fand  in  dem  abgetragenen  Stücke  der  Conjunctiva 
bei  leukämischen  Tumoren  der  Lider  dicht  gedrängte  einkernige 
Rundzellen  in  einem  weitmaschigen,  zarten  fibrillären  Bindegewebe 
mit  nicht  sehr  zahlreichen  Gefössen,  daher  angenommen  wird,  dasa 
die  ganze  Neubildung  im  Bereiche  der  Lider  als  eine  lenkämiache 
Wucherung  zu  betrachten  sei. 

Fuclis's  (5)  Untersuehungen  Uber  das  Clialazion  sebliessen  sieh 
iu  ihren  Ke.sultaten  an  diejenigen  von  de  Vincent  iis  und  führen 
zu  folgendem  Schlusssat/ :  Kine  Erniihrnngsst()rung  in  einer  Mei- 
bom'scheu  Drüse  erregt  eine  chronische  Entzündung  des  Bindege- 
webes um  die  Drüse,  welche  zu  einer  kleinzelligen  Infiltration  des- 
selben ffibrt.  Durch  Gonfluenz  mehrerer  kleiner  Iniiltrationsheerde 
entsteht  ein  Knoten,  welcher  aus  Granulationsgewebe  mit  Riesen- 
zellen besteht.  Der  Ausgang  ist  schleimige  Erweichung,  Dnrchbmch 
nach  aussen,  Heilung  mit  Hinterlassung  einer  Narbe  im  Tarsus. 
Die  kraukhaften  Veränderungen  in  den  DrQsenacinis  bestehen  in 
einer  fortdauernden  übermässigen  Neubildung  von  jungen  Zellen  au 
der  Peripherie  des  Aeinus.  wrlclie  keine  Neigung  7ur  Verfettung 
zeigen.  Diese  Zellen wueliernng  erstret;kt  sieli  bis  iu  den  llals  des 
Acinns  und  verbogt  den  Hauptausführungsgaug.  Während  dieser 
Yerändemngen  tritt  eine  Ansammlung  von  ^Uen  in  der  periaoinöaen 
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Zone  ein,  zunächst  fin^  um 

die  Gefösse;  yon  der  periacinSsen  Zone 
ans  greift  die  Infiltration  anf  das  Tarsnsgewebe  Uber,  immer  mehr 
tritt  die  Stmctnr  des  Grannloms  zu  Tage,  und  die  Membrana  propria 

zwischen  Epithel  und  Grannlationsf^ewebe  jjeht  zu  Grunde,  die  ur- 
sprün'^lich  drüsifren  Teil«'  lu'liiuen  ebenfalls  da^  Aussehen  des  Gra- 
nulationsm'wt'ljL'.s  an.  Die  Riesenzellen  ent\v;(  k«'ln  sich  sehr  häufig 
sowolü  aus  liundzellen ,  welche  im  Bindegewehe  um  die  Drüse  sich 
befinden,  als  auch  in  den  DrQsenacinis  selbst  aus  den  Euchyinzelleu, 
Dräugt  der  Knoten  hei  seiner  Ausdehnung  nach  vorn  die  Bindete- 
webszQge  etc.  vor  sich  her,  so  entsteht  eine  Art  Kapsel,  was  aber 
•  nicht,  wie  de  Vincentiis  es  tut,  als  ein  neues  Gebilde  anzusehen 
ist;  die  Conjnnctiva  über  dem  Knoten  ist  von  Bundzellen  yollge* 
pfropft,  auch  der  Tarsus  vascularisirt  sich,  wobei  auch  die  feinsten 
Capillaren  von  einer  dop]ielt(Mi  und  mehrfachen  Reihe  runder  Zellen 
eingeschnürt  sind.  (Bestütiguni^  von  Mi  che  Ts  Anfraheu  im  (Jrae- 
f  e  -  S  a  e m  i  s  cirschen  llandh.  IV.  2.  S.  443.)  Anatoiiiisi  Ii  und 
klinisch  wird  das  Chalastiou  uuter  die  Reihe  der  scrophulöseu  Eut- 
iüüdungen  subsumirt. 

Weiter  berichtet  F.  üher  einige  Gescliwiilsi«'  der  Lider,  so  zunächst 
aber  ein  Adenom  der  Schweissdrflsen :  eiförmige,  ttber  den  Tarsus  ver- 
schiebliche Geschwulst,  unmittelbar  unter  der  Haut  Aber  derselben  fin- 
den sich  eine  grosse  Anzahl  von  Ansführungs^ngen,  welche  zu  den 
Schweissdrflsenknäueln  in  die  Tiefe  führen.  Ein  Adenom  der  Talg- 
oder Tielleicht  auch  der  Meibom  sehen  Drüsen  stellte  eine  erbsen- 
grosse  Geschwulst  aus  dem  oberen  Lide  dar,  und  bestand  mikio- 
skopisch  aus  einer  Anzahl  von  Lä}>|H'lien  solifh»r  Kpithelzapfen, 
welche  in  eine  bindejtewehi'^e  Kapsel  ein^^'schlossen  sind,  im  All- 
gemeinen ahmt  die  Geschwulst  den  Hau  der  acinösen  Drüsen  nach, 
welche  kein  Lumen  besitzen.  Ein  Drüse ncarcinom  hatte  sich  im 
Tarsus  entwickelt;  als  Ausgangspunkt  wird  die  letzte  Portion  der 
Kranse'schen  DrQsen  angesehen,  wobei  von  Interesse  ist,  dass  das 
Stroma,  in  welches  Erebsschlauche  eingebettet  waren,  aus  Faserknorpel 
und  iUshtem  hyalinem  Knorpel,  sowie  aus  fibrösem  Gewebe  bestand; 
ferner  eine  Ecehondrose  als  erbsengrosse  Geschwulst  von  knorpel- 
artiger  Härte.  Ein  Lidsarconi  erwies  sich  als  Spindolzellensaicom 
mit  sehr  lanp;en  Spindelzellen,  ausserdem  fanden  sich  in  der  Gesi  hwulst 
Stränge,  die  als  Schläuche  einer  Drüse  erkannt  wurden;  desswegen 
und  wegen  dem  Sitze  der  Geschwuli^t  am  äusseren  Augeuwinkel  wird 
die  aocessorische  Tränendrüse  als  entartet  angesehen. 
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Tränenorgane. 

1)  Berlin,  £.,  Zur  Pathologie  vad  ADatomie  der  Tränendrüse.  Württemb. 
Coir.-Bl.  XLVIII.  8.  82  imd  SitBungsber.  der  ophth.  Geeelbch.  m  Heidel- 
berg. 8.  9. 

Berlin  (1)  eutfernte  eine  Geschwulst  der  Triiiieudrüse  bei  einem 
35).  Individuen  und  einem  15j.  Mädchen ;  sie  erwies  sich  in  beiden 
Füllen  zusammenf^eset/f  aus  einem  feintaseri^en  Gerüste,  in  welchem 
JLymphkörperchen  eingebettet  waren.  Als  Mutterboden  für  diese 
Lymphome  wäre  das  interacinöse  Gewebe  der  Tränendrüse  anzusehen, 
▼oniiisgesetzt ,  dass  dasselbe  als  wirkliches  adenoides  Gewebe  aofge- 
fSassfc  werden  kann. 


OrbitaL 

1)  Forster,  8.  T.,  Zar  Eenntnias  der  Orbitalgeschwfilste,  deren  Aosganga- 
punkte  und  Fortpflanningsbahnen.  Graefe^s  Arth,  t  Ophth.  XXIV* 
%  8.  93. 

2)  Mahr,  Beitrag  zur  Kenntoiss  der  Encephalocele. 

y.  Forst  er  (1)  hat  sich  durch  die  genaue  Untersuchung  einer 

lieilie  von  in  der  Erkiu«^er  Auj^cnklinik  beobachteten  Geschwülste 
der  Orbita  das  Verdienst  erworben,  die  Art  und  Weise  der  Entstehung 
von  NeiibilthniLren  der  ()rl)ita,  sowie  ihre  Ausbreitung  vom  anatomi- 
scheu  Staudpunkte  aus  näher  beleuchtet  zu  haben.  Als  Mutterbodeu 
für  eine  Neubildung  erscheinen  die  Tränendrüse,  das  Teriost ,  der 
Tenon*8che  Raum,  die  Duralscheide  des  Opticus  und  das  Orbital- 
sellgewebe. Von  den  verschiedenen  Geschwulstformen  ist  dorch  Gard- 
nome  die  Tränendrüse  vertreten,  wahrend  die  fibrösen  Haute  durch  8ar- 
come  und  fibromartige  Tumoren  repräaentirt  sind. 

Die  Carcinome  zeichnen  sich  durch  einen  diffusen  Ansbreitungs- 
weg  iiiiierliall)  der  Orbita  aus,  die  Sarcome  wählen  die  UmhüUungs- 
haute  und  >(  lieidenriiunie  des  Opticus.  Von  besonderem  Interesse  ist 
der  Fall,  wo  ein  Transport  der  ( ilionizellen  von  einem  orbitalen  btück 
des  Opticus  aui  das  andere  durch  Vermittlung  der  Meningen  statthatte. 


Blut-  und  Lymphbahnen. 

1)  Mio  hei,  Die  spontane  Thrombose  der  Vena  centralis  des  Optioos. 

2)  Angeluoci,  Thrombose  der  Vena  centralis  retinae. 

8)  Michel,  üeber  die  anatomischen  ürsaoben  von  Verftnderungen  des 
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AiigaiiliintergniBdet  bei  einigea  AUgemcinflrkniikujigeii.  DeohelL  Aieli. 
£  Uia.  Medie.  ZXE.  8.  489. 

4)  Angalnoei,  Taberonloee  des  AngapfUe  uigegaogeii  tob  dem  Fon^ 
tan  ansehen  LymphtiniB.  Klin.  Monatebl.  1  Aogenhettk.  8.  52L 

5)  Deutschmann,  R,  Küaiiehe  und  experimentelle  Beitrilge  aar Reeorp- 
tioD  pathologischer  Inhaltanlassen  in  der  T<yde«n  Angenkammer.  Graefe^i 

Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  2.  8.  213. 

6)  Berthold,  Untersuchungen  an  Kaninchen  über  das  Verhalten  von  in 
die  vordere  Augenkammer  gebrachten  Fremdkörpern.  Berlin,  klin.  Wo- 
chenschr.  Nr.  18.    (Ver.  f.  wiasensch.  Heilk.  in  Königaberg) 

7)  Samelsohn,  Ueber  Veränderungen  der  F  o  n  t  a  n  ansehen  Räume  bei 
Qlaucom  und  über  die  neueste  Theorie  des  Qlaucoms. 

8)  Sehllabel,  Zur  Lehre  Tom  Qlaueom. 

In  einein  Falle  von  Leukämie  fand  sich  nach  Micbel  (3)  eine 
Tbrombosirung  der  Vena  ophthalmica  superior.  Die  venösen  Ver- 
asweigODgen  der  Beiina,  des  Sehnerven  und  seiner  UmhüUungshäute 
■ind  sehr  stark  ausgedehnt  und  mit  roten  Bluiköiperchen  vollge- 
propft;  an  der  Stelle,  wo  die  Vena  ophthalmica  aaperior  mit  dem 
SehnervoD  rieh  kreuzt,  alao  an  dem  Teü  deraelben  lor  ihrer  Em- 
mflndong  in  den  Sinaa  cavemoeiia,  findet  aieh  eine  Daiehaetaang  dea 
lockeren  Bindegewebea  ihrer  Umgebung  mit  EKtrawaten.  Die  mikro- 
akopiflche  üntersachnng  der  Vene  an  dieser  Stelle  (die  Lange  der 
veränderten  Stelle  betrug  c.  1  mm)  ergab  eine  nahezu  vollkommene 
Verschliessung  des  Lumens  der  Vene;  die  Intima  war  stark  ge- 
faltet und  die  gegenüberliegenden  Wände  teilweise  durch  feinfaseri- 
ges  Gewebe  miteinander  verwachsen. 

In  einem  weiteren  Fall  von  Leukämie  war  eine  riemlich  frische 
Thromboae  mit  Yollkommener  Yeraohlieaanng  dea  Lnmena  der  Vena 
centralia  auf  c  1}  mm  LSnge  gerade  an  der  Stelle  vorhanden,  wo 
ak  mit  einer  mehr  oder  weniger  atarken  Biegung  in  den  Sehnerven 
eintritt  Zugleich  war  die  Wandnng  der  Vene  mit  riemlich  zahl- 
reichen Lymphkörpereben  infiltrirt ,  das  Lumen  ausgefüllt  durch 
eine  der  Wandung  selbst  fest  adhärireude  Masse,  zusammengesetzt 
aus  molekularem  Detritus  und  zahlreichen  Eundzellen  mit  einge- 
atreuten  roten  Blutkörperchen. 

Eine  partielle  Thromboeimng  der  Vena  centralis  fand  sich  bei 
einem  Diabetesfall;  ea  war  der  innerhalb  der  Lamina  cribroea  yei^ 
laolende  Teil  betroffen,  ond  swar  auf  die  Lange  von  |  mm.  Daa 
Lamen  aelbat  war  nngelahr  za  }  anageflült,  nnd  zwar  war  an  dem  nach 
anaaen  befindlichen  Teil  der  Venenwandnng  ein  Gewebe  Torhanden, 
daa  Endothel  nnd  Ljmphzellen  enthielt,  und  ana  feinatcrifiger  Sub- 
stanz oder  aus  etwas  glasartig  gequollenen  bandartigen  Streifen  «nsam- 
mengesetzt  war.    Nach  der  Mitte  des  Gefasslumens  giug  es  in  ein 

iahMmhukhi  £&x  Oyhthalmologia   IZ,  1878.  13 
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aus  feinen,  netzartig  ausgespannten  vStreifeu  bestehendes  über,  in 
dessen  Maschen  sich  vereinzelte  rote  Blutkörj)erchen  befanden, 

(Angelucci  (4)  beschreibt  folgenden  Fall:  Bei  einem  13jäh- 
zigen  Mädchen,  dessen  Krankheit  seit  5  Wochen  bestehen  soU«  zeigt 
sich  der  äiunere  untere  Abschnitt  der  Kammer  erfüllt  von  einer  gelb- 
lichen, nnregelmässig  begrenzten  Masse.  Temporalwärts  bemerkt  man 
^e  kleine  Herrorwölbnng  der  sonst  nnveranderten  Cornea  und  Sklera 
mit  einigen  erweiterten  ConjunctiTalgeßssen.  Es  werden  Finger  in 
6'  gecShlt  und  bestehen  weder  Schmenen  noob  Lichtscheu.  Nach 
acht  Tagen  wird  eine  Function  Tersueht,  doch  ISsst  sich  nichts  ent- 
leeren und  schlicsst  sich  die  Wunde  nicht.  Die  ^hlsse  nimmt  zu  und 
Granulationen  wachsen  aus  der  Punctionswutide  hervor ;  nach  6  Wo- 
chen ist  die  ganze  Kammer  ausgefüllt.  Während  weiterer  6  Wochen 
werden  die  hervorbrechenden  Granulationen  täglich  geätzt  und  8  Tage 
darauf  das  Auge  «nodeirt.  Tuberculose  in  anderen  Organen  war 
nicht  nachweisbar.  Die  Tordere  Kammer  ist  dweh  ziemlich  Mß 
gnme,  der  Ghukdipenmam  durch  weiehere  mehr  gelblichweisse  Blasse 
oosgefDllt,  die  Linse  intaci  Lns  and  (HliarkOrper  sind  deailiish  m 
erkennen.  Die  Retina  ist  teilweise  ?erdiekt  und  stelknwwse  durch 
Exsudatmasse  von  der  Chorioidea  abgehoben.  An  der  Stelle  der  Per- 
foration sieht  man  eine  ca.  8  mm  breite,  4  mm  dicke  Infiltration 
des  corpus  ciliare,  die  mit  der  Masse  in  der  Kammer  continuirlich 
zusammenhängt  und  aus  kleinsten  bis  hirsekorngrossen  gelblichen 
Knötchen  besteht,  die  in  eine  homogene  sulzige  Masse  eingebettet 
sind.  Mikroskopisch  besteht  sie  aus  einem  sehr  zellenreichen  Granu- 
lationsgewebe mit  reichlicben  soUtaren  und  agglomerirten  Tuberkeln ; 
nur  einzelne  der  giuesern  Knötchen  zeigen  im  Centrum  beginnende 
Yeikasung.  Sklera  und  Chorioidea  gehen  allmSlig  dureh  reichliche 
zellige  Infiltration  in  die  Geschwulst  Ober.  Iris,  Chorioidea  und  Corpus 
ciliare  zeigen  nur  etwas  zellige  Infiltration  und  Kernvermehrung,  der 
Glaskörper  euthiilt  Ruudzellen  in  müssit^er  Zahl,  die  Linse  ist  normal, 
die  Netzhaut  lässt  Hypertrophie  des  Binde«^e\vebes ,  aber  keine  Spur 
von  Tuberkeln  erkennen.  A.  hält  den  Fall  für  eine  primäre,  lokale 
Tuberkulose  des  Bulbus,  ausgegangen  vom  Fo  n  tan  ansehen  Raum 
mit  Genese  der  Tuberkel  aus  Endothelien.  Knies.) 

Wird  Eiter  oder  defibnnirtee  Blut  in  die  vordere  Kammer  in- 
jioirt,  so  spielt  im  der  Resorption  dieser  pathologisdien  Inhaltsmaa- 
sen die  Iris  die  gröeete  Bolle;  ein  Teil  des  injidrten  Blvtes  bleibt 
flüssig  und  dringt  unverändert  in  die  Iris  ein,  ein  anderer  Teil  ge- 
rinnt, die  roten  Blutkörperchen  gehen  unter  Abgabe  ihres  Haemo- 
globius  zu  Grunde,  der  Farbstoff  sammelt  sich  zu  Kürucheu  und 
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Krjaialleii  imd  findet  aidi  in  der  Iris  wieder.  Eberin  wirkt  entsdue- 
den  b^gOiutigeDd  auf  die  BeeorptioD,  Atropin  hat  den  entgegenge- 
eeieteii Sioflius.  DentsehniBii  n  (5)  widerr&t  beiSenlrang  desBlotes 

an  den  Boden  der  vorderen  Augenkauimer  die  Anlegung  eines  Oo- 
loboms  der  Iris  nach  unten  wegen  hiedurch  entstehender  Verminde- 
rang  der  Aufsaugungsfläche. 

Berthold  (6)  hat  Versuche  angestellt  über  das  Verhalten  von 
in  vordere  Augenkammern  gebrachten  Fremdkörpern  (Stfickchen  Kanin- 
chenohr,  Epithelialkrebs ,  Hols  etc.).  GroMe  StQcke  eneogten  stets  * 
eitrige  PsBophthafanie,  kleine  worden  sehr  gnt  Tertragen.  ISne  en^ 
sBndliehe  Snndation  nm  die  IVemdlAEper  bildete  sich  in  wenden 
Tagen  sarttck. 

Kissbildimgeii  des  Auges, 

Beferent:  Prot  W,  HaUL 

1)  Michel,  Ein  Fall  von  Aoophthalmus  congesitus.  v.  Graofe*B  Aroh.  f. 
Ophth.  XXIV.  2.  S.  71. 

2)  WieheTkiewiet,  Bdtrag  zur  Caaaütik  flw  bflateislsii  eongenitalen 
Anopfatbalanit.  Ettn.  MonatibL  f.  Aagenheilk.  8.  192. 

8)  Oaman,  Anophthaliiiie  InlatAcale  abwlaei  ünioa  miä.  de  la  Seine-In- 
CfriooM. 

4)  Cleland,  On  the  iteaia  in  Qydopiaiii.  Joarn.  of  saat  aad  plijsioL 

XIL  4.  8.  518. 

5)  Pantim,  Beitrag  zur  physiolog.  Bedeutung  der  MiMbUdongKi.  Virobow*t 
Jürch.  f.  path.  Anat.  LXXII  3.  S.  289. 

^  Manz,  üeber  albinotiaGhe  Mensohenaagen.      Graefe's  Aich.  f.  Ophth. 

XXIV.  4.  S.  139. 

7)  Berthold,  Ein  Fall  von  Mikrophthalmus  und  Mikrocornea  mit  fehlen- 
der Iris.    Berl.  klin.  VVochenaohr.  Nr.  52. 

8)  Raab,  Beitrag  zu  den  angeborenen  Fehlem  dat  Angee.  Graafe*s 
Anh.  f.  Ophth.  ZXIT.  2.  S.  257. 

9)  P  a  Q  •  e,  Anatomiielier  Befand  bei  einem  Celobom  der  Iria  nad  Chorioidea 
Bbend.  fi»  84« 

10)  Biekkoff,  J.,  ^  Fall  won  beiderteitigen  Colobom  der  inneren  Angen- 

häute  ohne  Colobom  der  Iris.    Inaug.-Disaert  Bonn. 

11)  Saltini,  6.,  La  Clinica  oculistica  nel  triennio  scolastico  1875 — 76 — 77. 
Annali  di  Ottahn.  VII.  S.  286.  VI.  Golobomie  deir  iride  et  della  ooroi- 

dea.   S.  366. 

12)  Ben  ton,  8..  Conj^enital  irideremia  of  both  eyes.  Brit  med.  Journ.  July. 

13)  liainstord,  Congenital  irideremia  of  both  eyes.    Ebend.  Sept. 

14)  Wurst,  Beiderseitige  Irideremia  congenita.    Przeglad  Lekarski  Nr.  10, 
11  und  12. 

15)  Breitbartb,  E.,  Beitrag  inr  KenntniM  der  Betopia  pupillae.  Inang.- 
DiM.  Oietten.  12  6. 
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16)  Klein,  üeber  einen  Fall  von  pernsürender  Fupillarmembran.  Wiea. 

med.  Presse  Nr.  31  u.  flF. 

17)  Mandelstamm,  Ein  Fall  von  Ectopia  lentis.  Klin.  ^lonatabl.  f.  Aa- 
genheük.  S.  139. 

18)  Wordiworth,  Congenita!  diaplaoement  of  crysiaUine  lens.  Lanoei. 
Jan. 

19)  Adamflk,  Ophthahnologiaehe  Beobacbtungeik.  CentnlbL  £  praot.  Av- 
genheilk.  1879.  Januar. 

20)  Hirscbbftrg,  Beiträge  znt  practischen  Augenbeilkunde.   3.  Heft. 

21)  Alt,  Kliniacbor  Bericht  über  Knapp*»  Augenheilaostalt  in  New- York. 

Arch.  f.  All  gen-  und  Ohrenbeilk.  VII.  S.  383. 
•82)  Carreras  j  Arago,  Ch'nica  oftalmolögica.    Barcelona.    209  S.  (Fall 
von  beiderseitigem  Colobom  der  Iris  und  Chorioidea  mit  Nystagmus  und 
Cataract  bei  einer  25jähr.  Frau.  Dem  Colobom  entsprechend  Vermindenmg 
der  S.) 

23)  Harde ety,  J.  B.,  a.  Congenital  defect  of  both  orystalline  lenses.  (Dil* 
looation.  Bell)  h,  Doable  laehxjmal  fietola.  Medieal  and  sorgical  reporter. 

xxzym.  Nr.  10. 

24)  Strawbridge,  Ophtkalmic  eontribatione.  IIL  Congenital  malformation 

of  ooigoneiiTa  leeembliog  pteryginm  enteninin.  Tiai}aaet  of  tlie  Amerie. 
opbtii.  80C.   S.  3S6.  • 

25)  ImrOi  J.*  TOmlOek  aa  alsö  kemh^jjakban  mikrophthalmos  mellet.  (Cysten 
in  den  untern  Augenlidern  bei  Mikrophthalmus.)  Szem(Sszet  Nr.  3. 
(Ein  dem  y.  Weck  erwachen  (Klin.  MonatsbL  1876.  S.  329)  ganz  äbulioher 
Fall.) 

In  MicheTs  (1)  Fall  Ton  Aoophtbalmus  congenitns  bilate- 
ralis  waren  ansBer  dieser  Anomalie  aneh  in  anderen  Organen 
die  yenchiedenartigeten  Abnormitilten  Torhanden,  so  mangelhafte 
Bildang  der  Lnnge,  Stenose  der  Polmonalarterieu,  2  Klappen  i»  den- 
selben, Defect  der  Herzscheidewand,  rechtsseitige  Lage  der  Aorta, 
Hufeisenniere ,  Halsrippen.  Das  Oehirn  besteht  nur  aus  einer  He- 
misphäre, die  Hirnsicht'l  vt  rlüiift  fast  quer  zwischen  Hemisphärn  und 
Kleinhirn.  Die  Vierhügel  fehlen,  ebenso  die  Biilken,  vom  Kiech- 
und  Sehnerven  ist  Nichts  vorhanden ;  die  anderen  Gehirnnerven  sind 
dagegen  auf  beideu  Seiten  vorhanden  (auch  der  Acosticus?  Eef.). 

Die  Gefäss Verteilung  am  Gehirn  zeigte  grosse  Abnormitäten; 
das  Hanptgefaes  ist  die  Art.  basilaris,  welche  nach  rechts  starke, 
nach  links  schwächere  Zweige  abgibt;  die  Garotiden  waren  beider» 
seits  sehr  dflnn. 

Aneh  die  SchSdelbildnng  ist  eine  sehr  nn  regelmässige,  vor  allem 
ganz  asymmetrische :  während  das  linke  Stirnbein  5mal  grösser  ist, 
als  das  rechte ,  ist  das  rechte  Scheitelbein  fast  doppelt  so  gross ,  als 
das  linke.  Von  den  übrigen  zahlreichen  Abnormitäten  sei  hier  nur 
noch  hervorgehoben ,  dass  die  Foramina  optica  fehlten ,  ebenso  das 
rechte  Orbitaldach,  während  das  linke  nur  teilweise  entwickelt  war. 
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Die  Orbitae  waren  oDgemein  verengert  und  seitlich  ▼exsehoben,  der 
knöcherne  Zwischenraum  zwischen  beiden  sehr  breit. 

Id  der  Orbita  lag  hinter  der  GonjunctiTa  ein  nindlicher  Körper 
aus  Knorpelgewebe  bestehend,  Ton  Zellgewebe  und  Muskelbtlndeln 
in  regelloser  Anordnung  nmhttllt  Der  CSonjonctivalaack  ist  sehr 
klein,  mit  atheromatöser  Masse  gefallt^  vor  jenem  Knorpelkörper  lag 
eine  kleine  acinöse  Drüse  (Tranendrüse). 

Die  Lider  zeigen  eine  normalt'  Zusammeubetzung,  sind  an  ihren 
Rändern  fast  <r;mz  miteinander  verwuchsen,  so  dass  nur  in  der  Mitte 
eine  kleine  Lidspalte  offen  bleibt.    Die  Verwachsung  erstreckt  sich, 
übrigens  an  manchen  Stellen  sogar  aof  den  Tarsos;  Tranenpnnkte 
und  Tränenkanälchen  fehlen. 

Nase  und  Nasenöffiinng  werden  ebenfalls  Tormisst,  der  Mond 
steht  offen,  der  Ganmen  ist  gespalten. 

Verf.  sieht  die  Missbildnng  des  Gehirns  als  die  prim&re  Ano- 
malie an.  weldie  die  des  Sch&dels  znr  Folge  hatte.  Jene  bestand  in 
einer  gestörten  Entwicklung  der  ersten  Gehirnblase ,  resp.  des  Vor- 
der- und  Zwischenhirns,  wesshalb  auch  die  Bildung  der  [»rimären 
Augenblasen  unterblieb.  Uebrigens  erstreckte  sich  die  St()ning  auch 
auf  das  Zwischenhirn  (nur  ein  Seh-  und  ein  Streifenhügel)  und 
Mittelhirn  (Fehlen  der  Vierhügel). 

Aus  dem  Obigen  geht  hervor,  dass  die  Entwicklung  der  Sinnes- 
organe die  des  Gesiehtsskeletts  in  gewisser  beschrankter  Weise  be- 
einflosst,  so  dass  dieses  bei  Ausbleiben  jener  nur  snr  unToUkom* 
menen  nnd  nnregelmässigen  Ausbildung  gelangt.  So  wird  auch  fftr 
die  sehr  unTollsföndige  Entwicklung  der  Orbitae  nnd  der  sogen.  Ad- 
nexa  des  Auges  der  Mangel  des  Augapfels  als  eines  dehnenden  oder 
Widerstand  leistenden  Faktors  verantwortlich  gemacht.  Die  wenn  auch 
geringe  Ausbildung  des  Conjunctivalsackes  ist  durch  das  Sekret  der 
Meibom'schen  Drüsen  herbeigeführt  worden.  In  der  Verschmel- 
zung der  Tarsi  Termutet  M.  eine  frühere  Entwicklungsstufe,  eine 
durch  die  Abwesenheit  eines  Bulbus  unterbliebene  Trennung.  Dafür 
spricht  auch  der  abnorme  Verlauf  der  BOndel  des  Orbiculans  palp. 
Ton  oben  nach  unten,  welcher  erst  durch  die  Entwicklung  des  Auges 
io  einen  mäa  horisontalen  Terindert  wird. 

Das  KnorpelstQckehen  in  der  Orbita  hftlt  M.  für  zufällig  da  lie- 
gen geblieben ,  um  welches  sich  dann  als  um  einen  festen  Körper 
die  Augenmuskeln  sich  anschmiegten.  (Sollte  dasselbe  nicht  trotz- 
dem ein  Bulbusrudiment  gewesen  sein  ?  Ref.) 

Bei  dem  5  Tage  alten  Knaben,  bei  welchem  Wicherkiewicz 
(2)  den  vollständigen  Mangel  beider  Augäpfel  entdeckte,  fehlte 
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jede  andere  Deformität.  Lidspalte  und  Conjunctivalsaek  waren  sehr 
klein ,  letzterer  mit  blennorrhoischem  Sekret  gefüllt ,  hinter  dem- 
selben kein  Bulbusrudiment  zu  tasten.  Verf.  lässt  die  Frage,  ob 
ein  solches  trotzdem  vorhaudeu ,  wegen  mangelnder  Autopsie  offen 
nnd  denkt  an  die  Möglichkeit,  dass  der  Bulbus  durch  eme  fötale 
Blennorrhoe  zerstört  worden  sei. 

(Cleland  (4)  £ftnd  bei  eimam  meiiBchliohen  G^elapea  die  Groia- 
biniltemispliaren  mit  einander  TerBchmolzen,  ebenso  die  Thalami  op- 
tici, ein  Yentrikel,  2  Plexus  ohorioides,  und  auf  jeder  Seite  des  ein- 
zigen Gras  cerebri  eine  kleine  Erhebung  entsprechend  dem  Yerlanf 
der  Tractus  optici,  welche  aber  keine  Nervenfasern  enthielten,  son- 
dern eine  verdickte  Arachnoidea  daratellten.  Auch  war  ein  Opticus 
nicht  zu  bemerken ,  obgleich  der  Augapfel  gut  entwickelt  war. 

Von  2  Schweinscyclopen  war  bei  einem  der  Augapfel  schlecht 
entwickelt;  die  Optici  erschienen  angedeutet,  doch  bestanden  sie 
nur  aus  Blutgefässen  nnd  Bind^ewebe,  welches  sich  in  die  Pia  der 
Hsmisphiren  ¥erlor. 

Bei  einem  Schafojclopen  fand  sieh  ein  gut  entwickelteB  AngOi 
weLches  Ton  einer  Erhebung  der  Bant  bedeckt  war. 

Bei  einem  perocephalen  Hnnd  fehlten  der  Gesiditeknocheii  so- 
wie das  Auge.    Das  (lehirn  füllte  vollständig  die  Schädelhöhle 
Cerebellum  und  MeduUa  oblongat;i  waren  gut  gebildet. 

Cl.  schliesst,  dass  die  Entwicklung  des  Auges  bei  Cyclopen 
nicht  abhängig  ist  von  dem  Grade  der  Entwicklung  der  Optici  und 
Tractus.  £s  scheint,  dass  auch  keine  Retina  sich  in  dem  cyolopi- 
sdien  Auge  vorfindet.  Obgleich  die  Verletzung  der  Corpora  quadri- 
gemina  Sehstömngen  herromift,  und  Atrophien  derselben  beobaditoi 
worden  sind  in  solchen  Fillen,  wo  schon  längere  Zeit  Blindheit  ho- 
standen  hat,  ao  ist  es  aofiallend,  dass  bei  den  Cyclopen  die  Gorpoi» 
quadrigemina  gut  entwickelt  sieh  vorfinden,  wShrend  die  nervOaen 
Elemente  des  Sehorgaus  vollständig  fehlen.  Michel.) 

Fan  um  (6)  führt  als  einen  besonders  lehrreichen  Beleg  fQr 
die  Verschmelzung  zweier  bereits  plastisch  geformter  Organe  die 
Cyclopie  an.  Dieselbe  kann  an  einer  einfachen  Kopfanlage  nur 
dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  zwischen  den  beiden  Augenanlagen 
sich  entwickelnde  Teile  zu  Grunde  gehen,  oder  dass  jene  durch  De- 
&cte  in  der  Nachbanchaft  yenchoben  nnd  miteinander  in  BerQh- 
rong  gebracht  worden  sind.  Die  häufigste  Yeranlassong  sur  Ent- 
wicklung der  Cyclopie  ist  die  Nichtansbildung  des  Os  ethmoideum, 
sofrie  der  ümstand,  dass  die  Stirnlappen  nicht  Ewisehen  die  Augen- 
anlagen  hinabwAchsent  w&hrend  die  Oberkieferlappen  unter  deuBelben 
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sich  direkt  vereinigen .  Manchmal  kann  der  Defekt  aber  auch  weiter 
hinten  liegen,  wodurch  dann  die  Oberkieferfortaätze  über  den  Angen 
nur  Versclimelsang  kommen. 

Die  Cyclopie  kann  aber  ancb  doreh  Verwachsung  der  E5pfe 
oner  Doppelmissgebnrt  zu  Stande  kommen,  und  zwar,  wie  bei  einem 
?Mi  P.  beschriebenen  Eatzenmonstrum ,  durch  Verschmelsung  den 
rechten  Anges  des  rechten  Kopfes  mit  dem  linken  Auge  des  linken 
Kopfes,  oder,  (wie  Ref.  für  die  Sommer  Inguschen  Fälle  annahm), 
hat  sich  das  linke  Auge  des  recliten  Kopfs  mit  dem  rechten  des  lin- 
ken Kopfs  vereinigt,  also  durch  Verwachsung  zweier  divergirender 
Gesichter  in  der  Medianlinie. 

In  Betreff  der  von  älteroii  Schriftstellern  beschriebenen  und  ab- 
gebildeten Fälle  von  Multiplicitat  der  Augen  (Polyophthalmie)  hält 
Verf.,  soweit  es  eich  dabei  nicht  um  einen  Dipersopua  handelt,  alle 
derartigen  Mitteilungen  fltr  mindestens  zweifelhaft  und  unerwiesen, 
eine  Ansicht,  zu  welcher  auch  Ref.  gekommen  ist  (Vgl.  Grae'fe» 
Sa  emisch's  Handbuch  der  Augenheilk.  IT.  Bd.  Cap.  VI.  §.  33.) 

M  a  n  z  (6)  hatte  Gelegenheit ,  die  Augen  einer  27jährigen  Frau 
anatomisch  zu  untersuchen,  von  welcher  nur  bekannt  war,  dass  sie 
sehr  lichtscheu  gewesen.  Das  besondere  Interesse  des  Falles  lag  in 
einem  geringen  Grade  von  Albinismus,  welcher  dadurch  gegeben 
war,  dass  wohl  das  Pigmentepithel,  nicht  aber  die  eigentliche  Cho- 
rioidea,  in  ihrem  Strome  Pigment  enthielt.  Im  Uebrigen  waren  die 
Balbi  gana  normal  g^ildet,  und  rerrieten  nur  in  wenigen  Beaieh- 
ittgen  ein  Stehenbleiben  auf  einer  firfiheren  Entwicklungsstufe ,  wo> 
für  Tom  Ref.  auch  jene  mangelhafte  Pigmentirung  angesehen  wird. 
Die  Ebibryologie  lehrt  bekanntlich,  dass  das  Augenpigment  Yiel 
firOher  in  dem  äusseren  Blatt  der  seiundären  Augen  blase  auftritt 
als  in  der  Aderhaut  und  Iris  selbst.  Was  den  l'igmentbelag  dieser 
letzteren  iietriftt,  so  ist  Ref.  nicht  im  Stande  gewesen,  auf  senk- 
rechten Schnitten  eine  völlig  doppelte  Zellenlage  zu  sehen,  wie  sie 
von  manchen  Anatomen  angenommen  wird,  dagegen  zeigten  die  ein- 
nben  Zellen  eine  scharie,  wenn  auch  nicht  durch  eine  Membran 
mnittelte,  Abgrenzung  gegeneinander. 

Bei  der  AblSsung  der  Ghorioidea  von  der  Sklera  ging  you  der 
Cornea  noch  eine  hintere  Schicht  mit  ah,  welche  aber  nicht  nur  aus 
der  Deseemetirschen  Membran  bestand,  sondern  noch  eine  Fort- 
nisung  der  Aderhaut  enthielt,  welche  vom  Ref.  am  embryonalen 
Menschenauge  gefunden,  und  als  chorioideale  Anlage  der  Hornhaut 
aufgefasst  worden  war.  Die  Präparate  '/eirrfen  auch  in  diesem  pa- 
thologischen Fall  durch  einen  mehr  parallelen  Verlauf  der  jenen 
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Processus  cornealis  bildenden  Skleralfasern  die  frühere  zeitliche  Tren- 
nung an ,  welche  zwischen  der  ersten  Anlage  der  Sklera  and  ihren 
späteren  sehnigen  und  cntanen  Auflagerungen  bestand. 

Im  Folgenden  wird  nach  Besprechung  der  Ton  yerschiedenen 
Autoren  versnchten  Klassifikation  des  Albinismus  der  Torliegende  FaU 
nun  uiTollkommenen  gerechnet,  ak  dessen  charakteristisohe  Bügen* 
tfimliehkeit  im  Yergleieh  wol  der  ToUkommenen  bekannten  anatomi- 
sehen  Anomalie  fllr  das  Ange  der  Pigmentmangel  der  spftter  sieh 
entwickeludeu  Hüllmembranen  desselben,  Iris  und  Chorioidea,  er^ 
scheint. 

In  Betreff  der  Natur  oder  des  pathologischen  Charakters  der  in 
Frage  stehenden  Monstrosität  ist  zunächst  die  Auffassung  derselben 
als  einer  wahren  Hemmungsbiidung  gerechtfertigt ,  ausserdem  aber 
schliesst  sich  Ref.  einer  schon  von  Blnmen  b  ach  >  Mansfeld  U.A. 
ausgesprochenen  Ansicht  an,  dass  dieser  Anomalie  der  Wert  eines 
Symptoms  einer  Erankliehkeit  sokomme.  Es  wird  dabei  dann  anf 
den  Pigmentmangel  selbst  weniger  Gewicht  gelegt,  als  nach  einer 
Emähmngsstomng  gefragt,  welche  noch  in  späteren  Stadien  8l5rend 
in  (He  Entwicklung  der  Gewebe  eingreift ,  deren  Natur  noch  ganz 
unbekannt  ist,  welche  aber  die  Ablagerung  des  Pigmentes  in  die  dazu 
bestimmten ,  aber  nicht  gehörig  vorbereiteten  Organe  vereitelt.  Mit 
der  Annahme  der  pathologischen  Natur  der  Leokopathie  Ycrschwindet 
dann  aber  auch  die  Berechtigung,  die  Albinos  als  Stammvater  der 
Blonden  anzusehen,  wie  das  neaerdings  versucht  worden  ist 

Nach  einer  knnen  Darstellnng  des  Einflusses,  den  die  Menge 
nnd  die  Verteilnng  des  braunen  Pigments  anf  dis  Farbe  der  Iris 
ausübt,  werden  nun  Schlüsse  noch  die  Verinderungen  an%eiShlt, 
welche  diese  von  der  Geburt  au  bis  ins  spätere  Leben  bei  den  ein- 
zelnen Menschen  durchmacht. 

In  einem  kurzen  Bericht  über  eine  Sitzung  des  Vereins  fQr 
Heilkunde  zu  Königsberg  ist  ein  Fall  von  Mikrophthalmus  mit 
Mikrocomea  erwähnt,  über  den  Berthold  (7)  vortrug.  £9  heiast 
da  nur,  dass  die  Iris  fehlte,  die  Linse  luzirt  war,  welche  an  schwanen 
Fäden  hieng.  »Der  Angenhintergrund  erscheint  fahl,  der  Sehnerr 
wurde  nicht  gesehen.« 

Ha  ab  (8)  gibt  die  Resultate  der  von  ihm  ausgefthrten  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Bulbus  mit  llj  Jiophthalmus  congenitns 
(H.  Kocherhans),  der  schon  1869  in  y.  Muralts  Dissertation 
beschrieben,  in  Becker's  Atlas  II.  Lief,  abgebildet  ist. 

Die  Längsaxe  betrug  29,6  mm  ,  der  Querdurchmesser  26  mm, 
die  Tiefe  der  vorderen  Kammer  8,5,  die  Homhautbasis  16,3. 
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Dicke  der  Cornea  am  vorderen  Pol  1,1. 

Der  auf  der  Vorderfläche  der  geschrumpften  Linse  sitzende  2  mm 
hohe  Zapfen  war  Yöllig  toh  der  Linsenkapsel  überzogen  und  bestand 
ans  einer  feinkörnigen  Masse  mit  eingestreuten  Zellen  mit  »echönenc 
KemeiL  ZwiseliMi  Hintor-  und  Y orderkapsel  lagen  nur  meiafe  wnchemde 
KapaeheDen. 

In  der  Hornhaut  iat  keine  Narhe  bemerkbar,  die  Iris,  obgleidi 
anliegend,  nirgends  eingeheilt.   H.  sieht  in  dem  oben  erwähnten 

Zapfen  ein  dnrch  Vertreibung  der  Iris  enorm  gedehntes  Pupillarex- 
sudat.  Die  Folge  dieser  Iridochorioiditis  war  ein  Glauconi  mit  Ex- 
kavation der  Papille.  Die  Herkunft  des  Gewebes  der  Kapselkatarakt 
lasst  Verf.  unentschieden. 

Der  durch  den  Glaskörper  verlaufende  Faden  der  Art.  hyaloidea 
inserirt  sich  in  ein  hinter  der  hintern  Kapsel  sich  ausspannendes 
fiMsriges  Gewebe. 

Das  dte  Heft  des  XXIV.  Bandes  des  Graefe*8chen  Ar- 
ehiTS  enthUt  2  anatomisohe  Beschreibongen  eines  Ghorioidealcolo- 
boms,  die  eine  yon  Haab  (8),  die  andere  TOn  Paase  (9),  in  dessen 
Fall  das  Bild  des  Coloboms  lediglich  dnrch  einen  circumscripten  Pig- 
mentdefekt hervorgebracht  war.  Dagegen  unterscheidet  sich  der  von 
Haab  beschriebene  von  dem  von  v.  Arlt  und  Ref.  untersuchten 
dadurch,  dass  das  Colobom  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  Retina 
überzogen  war.  Diese  Angen  stammten  von  einem  3  Tage  alten  Kinde, 
welches  ausser  jenem  Gewebe  noch  mit  Atresia  ani  und  einer  grossen 
Stimcyste  behaftet  war;  dieselben  waren  etwas  klein,  sonst  aber  rund, 
normal  geformt  Beide  Golobome  lagen  am  Boden  des  Auges,  ihre 
hintere  (obere)  Gienie  blieb  2—2,5  mm  Tom  Sehnerren  entfernt, 
und  erstreckten  sich  nach  Tomen  nur  bis  cum  Corpus  cfliare,  idureh 
welches  hindurch  ein  etwas  vergrösserter  Processus  ciliaris  bis  zur 
Irisspalte  verlief. 

Die  Vertiefung  an  Stelle  des  Coloboms  war  nicht  durch  eine  Ektasie 
der  Sklera,  sondern  nur  durch  eine  leichte  Verdünnung  derselben  und 
den  völligen  Mangel  der  Chorioidea  hergestellt.  Schon  am  Rande 
dieser  Lücke  lag  die  Betina  auf  einer  Leiste,  weldie  zum  Teil  aus 
Chorioideal-,  sum  grtaeren  aber  aus  Betinalelementen  gebildet  wurde. 
Wie  hier,  so  bilden  diese  aber  Aber  das  ganze  Colobom  keineswegs 
eine  normale  Betina,  sondern  zeigen  eme  wirre,  durcheinander  ge- 
worfene Schichtung. 

Die  wirrste  Lage  bilden  die  Nervenfasern,  die  Snsserste  selten 
Stäbchen  und  Zapfen,  meistens  ein  wirres  Durcheinander  von  Kör- 
ner- und  Molekularschicht,  welche  durch  feine  Fasern  mit  der 

r 
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Sklera  innig  verbunden  «iBd.*  »Eb  fehlt  nun  toner  die  typischfi 
Anordnung   der   verschiedenen    Schichten    vollständig.«     Im  vor- 
deren Teil  des  Coloboins  »wird  das  Bild  noch  sonderbarer:  hier 
ist  geradezu  eine  Verdopplung  der  Retina  zu  konstatiren.«  Yer£^ 
sucht  diese,  sowie  überhaupt  den  unregelmassigen  Aufbau  der  denj 
Chorioidealdefekt  überziehenden  Netzhaut  dadurch  zu  erklären ,  dass 
das  äussere  Blatt   der  sekundären  Augenblase   sich  in  abnormer 
Weise  in  die  Entwicklung  der  inneren  eingemischt  habe.  Wesshalh 
diese  Einmischung ,  gerade  nur  an  dieser  beschränkten,  der  Fötal* 
spalte  entspreehsnden  Stelle  stattfand,  darüber  erhalten  wir  keine| 
AufldSmng.   Bei  glaubt,  es  li^gt,  wenn  man  die  Besohxeibwig  undj 
insbesondere  die  Dnrchschnittszeichnungen  unbefangen  betraehiet,  derl 
Gedanke  viel  näher,  dass  es  sich  hier  um  eine  lSarl)enbililung  handle, 
in  welche  die  schon  ausgebildete  Retina  in  uuregelmiissiger  Weise 
hereingezogen  wurde.    Eine  solche  Faltung  und  Verdopplung  dieser, 
Membran,  ein  solches  wirres  Durcheinanders<diieben  ihrer  Schichten 
sieht  gewiss  nicht  wie  der  Anfang  einer  Atrophie  aus,  wodoroh,  wie 
H.  annimmt,  der  Mangel  der  Netzbaut  im  Colobom  in  späterer  M 
herbeigeführt  werden  soll.    Der  von  H.  beschriebene  Fall,  kann  also 
keineswegs,  wie  er  behauptet,  als  Beweis  gegen  die  Annahme  gelten, 
dass  das  C!olobom  auf  Grund  einer  Störung  der  Schliessung  der  Fötal- , 
spalte  sich  bilde*).  Dsgegen  muss  allerdings  entgegen  der  frfiheien  j 
auf  unvollständiger  Untersuchung  des  Qesichtsfeldee  gebildeten  An* : 
nähme  eines  völligen  Defekts  der  Retina  im  Colobom  zugegeben  wer- 
den, dass  dieselbe  in  irfrend  welcher,  wenn  auch  ganz  un regelmässiger, 
so  doch  in  geringem  Maasse  funktionsfähiger  Ausbildung  sich  daselbst 
finden  kann.   Das  war  ja  von  anatomischer  Seite  durch  die  Unter- 
snchnngen  von  y.  Arlt  und  des  Ref.  schon  festgestellt i  den  Nsch- 
weis  der  Funktiousfähigkeit  lieferten  die  Beobachtungen  von  Schmidt- 
Rimpler  (s.  vor.  Ber.)  und  der  2te  Fall  von  Coloboma  chorioideae, 
den  Haab  beschreibt  (S.  267):  l 

Bei  einer  34jährigen  Frau  war  nämlich  beiderseits  Colobom  der  Iris 
und  Chorioidea  vorhanden,  links  ein  massiger  Mikrophthalmus  mit  Vm* 
ganz  excentrischer  S,  rechts  betrug  S  Vt  bei  H  »  1,5.  Bechts  bestsod 
nur  ein  geringer  Grad  yon  Colobom  der  Sehnerrenscheide,  links  um- 
fasste  der  Defekt  die  Papille;  auch  hier  finden  .sich  feine  Zweige  der 
tinagefässe  im  Bereich  des  Coloboms,  aber  auch  hier  laufen  die  gri>s- 


*)  Dio  VorniiituTipr.  dass  bei  dieser  die  von  dieser  Stelle  aus  in  das  Anjf« 
eindringenden  Geiii'-se  wahrscheinlich  sehr  beteiligt  sein  werden,  liegt  nahe 
genug  und  ist  auch  vom  fief.  schon  ausgesprochen  worden. 
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seren  Gefässe  län^s  seines  Randes,  was  für  die  unvollständige  EJttt- 
wicklung  der  Retina  hierin  doch  wohl  auch  seine  Bedeutung  hat,  be- 
sonders wenn  man  dabei  noch  den  in  mehreren  Fällen  konstatirten 
nach  oben  gerichteten  Verlauf  des  bei  w^tem  gitoern  Teils  der 
Aeste  der  GentralgefSsse  in  Betracht  sieht. 

Wählend  nnn  hei  dem  von  H.  nntennehten  Individnnm,  wie 
gewöhnlieh,  das  GenehtsleLd  einen  den  Golohom  entspreehenden  De- 
fekt aufweist,  liees  sich  darin  nicht  nnr  Lichtempfindnng ,  sondern 
aneh  die  Erkennung  der  blauen  und  roten  Farbe  eines  Torgehaltenen 
Glases  nachweisen.  Der  allerdings  naheliegende  Verdacht  einer  Wir- 
kung durch  Diffusion  des  Lichtes  von  der  pigiiieiitfreieu  Stelle  nach 
andern  Bezirken  der  Retina  wird  durch  die  richtige  Projection  der 
Patientin  zurückgewiesen. 

Eine  von  den  seither  beschriebenen  wesentlich  verschiedene  Form 
des  Chorioidealcoh>boms  fand  Panse  (9),  dessen  innige  Beaiehnng 
an  einer  solchen  flbrigens  sehon  durch  die  gletchieitig  vorhandene 
Irisspalte  au^edeckt  wird.  Die  letateve  reichte  vom  Pupillar-  bis 
nun  CSliarrand,  und  dnreheetate  alle  Schichten  der  Iris.  Von  der 
SpitM  desselben  durchzog  eine  erhabene  Leiste  (Raphe)  mit  der 
bekannten  Gruppirung  der  Ciliarfortsätze  das  ganze  Corpus  ciliare; 
in  der  Zonula  war  keine  Spalte  zu  entdecken.  Die  Sklera  zeigte  nur 
in  der  Nähe  des  oberen  Colobomrandes  eine  muldenförmige  Aushöhlung. 

Die  Dimensionen  dieses  einem  während  der  Geburt  verstorbenen 
Madchens  entnommenen  Bulbus  (der  andere  linke  war  durchaus  nor- 
mal) entsprechen  den  normalen  eines  Auges  von  Neugeborenen  *),  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  keine  AbnormitiMi  der  Retina  an 
der  Stelle  des  Goloboms,  ebenso  bot  die  Chorioidea  durchaus  normale 
Yerhaltnisse,  namentlich  auch  in  Bezug  auf  die  Pigmentirung ; 
dagegen  fSehlte  diese  vollständig  an  jener  Stelle  im  Pigmentepitbel, 
nnr  im  hinteren  Abschnitt  derselben  lag  ein  kleiner  Pigmentfleck. 

Wenn  der  Verf.  am  Schlüsse  die  vorgefundene  Anomalie  nur  für 
eine  partielle  Leukosis  des  Pigmentepithels  aiij^ieht,  so  entspricht  dies 
gewiss  dem  anatomischen  Befund,  eine  vollständige  Ausscheidung  des 
Falles  aber  aus  der  Bildungsanomalie  des  Coloboma  bulbi  wäre 
schon  im  Hinblick  auf  die  gleichaeit%  vorhandene  Irisspalte  nicht 
gerechtfertigt  Wir  haben  hier  rielmehr  einen  der  niedersten  Grade 
jenes  Bildungsfehle»  vor  uns,  der  wohl  in  der  Hauptsache  nur  das 
Persistiren  eines  itttalen  Zustandes  aus  einer  sehr  frühen  Entwick- 
lungSMit  darstellt,  immerhin  aber  sich  au  die  fötale  Augenspalte  an- 


*)  Sind  nach  Jäger  etwas  grösser. 
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scilliesst  und  eine  anToUkommene  SehUesBong  denelben  bedeutet. 
Dieser  Fall  ist  auch  insoferne  Ton  grosser  Bedeatnng,  als  er,  wie  P. 

mit  h'ccht  hervorhebt,  für  manche  Beispiele  von  Rcheinbarem  Chorio- 
idealcolobom  ohne  GesichtsieldUefekt  die  allerei ufachste  Erklärung 
bietet. 

Eine  Beschreibimg  des  Augenspiegelbildes  eines  Chorioidealco- 
loboms  ohne  gleichzeitiges  Irisoolobom  —  der  4te  derartige  Fall 
ans  Prof.  Saemisch's  Klinik  —  gibt  G.  Eichhoff  (10).  £b 
waren  die  beiden  Augen  eines  26j8hrigen  Mannes,  im  Uebrigen  völlig 
normal  gebildet,  mit  jenem  Defekt  behaftet.  Die  Papille,  welche 
flbrigens  als  solche  gar  nicht  erkennbar  ¥^ar,  lag  uugef&hr  in  der 
Mitte  eines  grossen  weissen  Flecks,  der  durch  einen  dicken  Pigment- 
saum gegen  den  übrigen  Fundus  abgegrenzt  war.  Die  Stelle  zeigte 
eine  tiefe  Ektasie,  welche  durch  eine  von  oben  nach  unten  verlaufende 
Leiste  in  2  seitliche  Gruben  getrennt  war.  In  diesen  Gruben  traten 
Gefasse  zu  Tage,  teils  Arterien,  teils  Venen,  mit  sehr  weit  auseinander 
liegenden  Ursprungsstellen.  Diesen  Umstand  erklärt  Verf.  mit  Kec^t 
ans  der  Trichterform  dee  Sehnerveneintritts,  an  dessen  Wandungen 
die  Aeste  der  Centralgefasae  yerlaufen  (wie  in  dem  Wulf  f  er  tischen 
lUle  TgL  vor.  Ber.  8.  192).  Die  fiber  den  Band  des  Goloboms  sich 
nmschlagenden  Geftee  sind  ihst  lauter  NetahautgefSsse,  von  Ohorio- 
idealgefassen  sind  nur  wenige  sichtbar. 

Der  Befund  in  beiden  Augen  ist  so  ziemlich  der  gleiche;  nur 
hat  im  reclitp)!  der  Defekt  eine  mehr  querovale,  woniger  runde  Form. 
Das  am  Perimeter  aufgenommene  Gesichtsfeld  zeigte  den  erwarteten 
grossen  Defekt  nach  oben,  rechts  ist  dieser  weniger  ausgedehnt,  wie 
auch  hier  die  centrale  Sehschärfe  beträchtlich  besser  ist  als  links 

(B^  =  =  ib). 

(Die  Ton  Sa  1 1  i  n  i  (11)  mitgeteilten  Fftlle  betreffen  ein  einseitigee, 

sowie  ein  doppelseitiges  CSolobom  der  (Shorioidea;  in  beiden  FWlen 
war  ein  Golobom  der  Iris  nur  wenig  entwickelt,  8  normal,  in  letz- 
terem Fall  eine  Gesichtsbeschränkung  entsprechend  der  Ausdehnung 

des  Coloboms  vorhanden.  Die  sofort  nach  dem  Erwachen  vorgenom- 
mene ophthalmoskopische  lJntorsuchun<jj  in  Bezug  auf  etwa  vorhan- 
denes Sehrot  hatte  ein  vollkommenes  negatives  Ergebniss.  In  einem 
3ten  Fall  befand  sich  ein  als  einfaches  Golobom  der  Chorioidea  be- 
seichnete  weisse  Fläche  2  mm  entfernt  von  der  äusseren  Begrenzung 
dee  Sehnerven. 

In  Ben  ton  *8  *(12)  Fall  war  bei  einem  Kinde  von  8  Jahi«nt 
dessen  Mutter  die  gleiche  Affection  zeigte,  vollständiges  Fehlen  der 
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Iris,  Trübung  der  Linse,  Mikrophthalmus  und  Müurocomea  vorhanden. 
Beiderseits  wurden  Finger  in  18'^  gewählt. 

Rainsford  (13)  fand  bei  einem  8jährigen  Knaben  einen  to- 
talen Irismangel  auf  beiden  Augen.  Dabei  war  der  Angapfiol  etwas 
Ueiner,  die  Homhant  nnToUstandig  entwickelt,  gieng  ohne  Aend^ 
rang  der  Krümmung  in  die  Sklerotica  fiber,  war  jedoch  ^dllig  dureh- 
sichtig,  die  Kiystallllnse  in  eine  weisse  geschrumpfte  Cataract  Ter- 
wandelt  Von  der  Iris  war  keine  Spur  vorhaudeu,  von  den  Ciliar- 
fortsätzen  wird  Nichts  erwähnt.  Die  Sehkraft  war  immer  sehr  ge- 
ring gewesen.  Die  Mutter  des  Krauken  soll  ähnliche  Augen  gehabt 
haben. 

Wurst  (14)  beobachtete  bei  einem  2jähngen  Madchen  beider- 
seitigen Mikrophthalmus  mit  Iridodonesis ,  Nystagmus,  Strabismus 
oonvergens  und  cataractSse  Trübung  der  luzkten  und  yerkleinerten 
Idnsen.  MicheL) 

Breit  bar  th*s  (15)  Dissertation  enthalt  3  Fälle  von  Eorek- 
topie  aus  der  Giesseuer  Klinik.'  Zwei  davon  betreffen  BrCIder;  in 
allen  war  die  Anomalie  eine  doppelseitige.  Bei  einem  Patienten 
war  die  Pupille  nach  unten  und  innen,  bei  einem  andern  nach 
oben  und  aussen,  bei  dessen  Bruder  nach  unten  und  aussen  verscho- 
ben ;  bei  diesem  fanden  sich  auch  Reste  der  Pupillarmembran.  In 
allen  Augen  war  zugleich  Ektopia  lentis  vorhanden,  wodurch  in  einem 
Falle  monoculäres  Doppelsehen  hervorgerufen  wurde. 

Ava  einer  2kisammenstellnng  von  43  Beobachtungen  von  Korek- 
topie,  welche  Ver^  in  der  Litteratur  angefunden  hat,  sieht  er  su- 
näefast  den  Schluss,  dass  dieselbe  nur  angeboren  vorkomme  und  weder 
häufig,  noch  sehr  selten  sei.  In  der  lugel  fand  sich  diese  Anomalie 
auf  beiden  Augen ,  unter  jenen  43  Fällen  nur  8mal  einseitig.  Für 
die  Lage  der  ektopischeu  Pupille  ULsst  sich  aus  dieser  Statistik  kein 
Gesetz  deduciren,  doch  scheint  die  Verschiebung  nach  oben  die  relativ 
häufigste  zu  sein ;  7mal  geschah  dieselbe  in  beiden  Augen  in  unsym- 
metrischer sogar  diametral  entgegengesetzter  Richtung.  Gomplica- 
tionen  mit  anderen  Bildungsfehlem  sind  häufig,  am  häufigsten  mit 
£ktopie  der  KryslalUinse;  immer  ist  diese  dabei  in  einer  der  Pupillen- 
lage entgegeugesetaten  Richtung  verschoben. 

Die  wurUiehe  Ursache  der  Sorektopie  ist,  wie  Verf.  zum  Schlüsse 
sagt,  »för  uns  noch  ein  Buch  mit  7  Siegelnc  Pflr  das  häufige  Vor- 
kommen derselben  bei  Blutsverwandten  linden  sich  auch  in  der  VOn 
ihm  gegebenen  Zusammenstellung  zahlreiche  Belege. 

Ein  von  Klein  (16)  beobachteter  Fall  von  persistirender 
piq^illarmembraa  aeigte  einige  Besonderheiten:  die  Membran  hatte 
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ihre  Ursprünge  ziemlich  peripherisch,  etwa  in  der  Mitte  der  Iris- 
breite  (wie  in  dem  v.  Graefe'schen  Falle:  Arch,  f.  Ophth.  XI.  1), 
mit  diesem  Falle  bat  der  beschriebene  auch  die  geschloflwne  Membran 
gemein;  sie  tritt  nicht  mit  der  Kapsel  in  Berührung,  wesshalb  sie 
Verf.  für  einen  Ueberrest  der  MembnoM  pnpülarit  liilt,  w&krend  die 
Monbr.  capenlo^pupillariB  dnrdi  eine  besondere  auf  der  Kapeel  liegende, 
granlidie  Pktte  repffiseniirt  wird. 

Die  Affisktion  bestand  aof  beiden  Angen,  die  Sebst&rang  wnr 
uicht  bedeutend;  die  Refraction  myopisch. 

Mandelstamm  (17)  hat  einen  Fall  von  angeborener  Ektopia 
lentis ,  den  er  beobachtete ,  zur  Berechnung  der  Augenaxe  benützt. 
Das  17jährige  Individuum  sah  seit  der  frühesten  Kindheit  schlecht 
jß  =  ^^^);  die  Augen  sind  prominent  und  gross,  die  Hornhäate 
▼erhaltoissmässig  klein.  IXe  Linse  ist  etwas  verkleinert,  auf  beiden 
Augen  sjrmnetriscb  nach  aussen  und  oben  so  Terschoben,  dass  ihr 
onfeerar  Rand  sduSg  dnrdi  die  Mitte  der  Papille  geht  (nach  Atiopin 
bleibt  etwa  das  untere  Dritteil  liniienlos).  An  beiden  Papillen  sitaen 
ringförmige  Staphylome,  sonst  ist  der  Fundus  normaL  Im  aphaki- 
sehen  Teil  der  Pupille  besteht  M  =  Via,  im  linsenhaltigen  M  =  Va. 
Die  Länge  der  Augenaxe  wurde  bei  einem  Hornhautradius  von 
7,125  mm  auf  30,228  mm  berechnet  (vgl.  den  Fall  von  Klein  vorj. 
Ber.  S.  185.) 

Wordsworth  (18)  hinwiederum  bringt  ein  merkwürdiges  Bei- 
spiel einer  grossen  Ausbreitung  der  angeborenen  Linsenektopie  in- 
nerhalb einer  FamiliOb  6  Glieder  derselben:  Mutter,  2  Söhne  und 
3  Enkel  waren  mit  derselben  behaltet  (4  FUle  davon  sind  schon 
früher  Ton  Dizon  besehrieben,  siehe:  Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  L) 
Bei  allen  war  die  Linse  nach  oben  aussen  Tersehoben.  In  einer  an 
diese  Mitteilung  sich  anschliessenden  Discussion  betonen  Carter 
und  Power  die  Gefährlichkeit  jedes  operativen  Eingriffs;  gegen  obige 
Anomalie  für  den  Fall  einer  Verschiebung  nach  unten  vermutet 
letzterer  einen  Einfluss  der  fötalen  Angenspalte. 

Adamük  (19)  nimmt  bei  einseitiger  angeborener Cataract  eine 
Verletzung  der  Mutter  als  Ursache  an,  welche  auf  den  Fötus  in 
utero  einwirken  kann.  In  einem  von  ihm  beobachteten  Falle  hatte 
die  sdiwangere  Mutter  einen  Stoss  auf  den  Unterleib  erhalten.  In 
anderen  Füllen  entwickelt  sich  im  F&tos  eine  Tererbte  Disposition. 

Von  angeborenen  Anomalien  des  Sehnerven  erwShnt  Hirsch- 
berg (20)  eines  Falles  von  rudimentärer  Art.  hyaloidea,  welche  als 
kurzer  Zapfen  von  der  Papille  in  den  Glaskörper  hineinragte ;  ferner 
einer  eigentümlichen  Fieckung  des  Sehnerven  von  bläulicher  Farbe, 
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an  eine  Sklerose  erinnernd.  Der  eine  Fleck  reichte  ein  wenig  über 
den  Band  der  Papille  in  die  Netzhaut  hinaus. 

In  einam  andern  Falle  hatte  der  weisse  Fleck  eine  handfdrmige 
Qestalt,  und  Terdeckte  völlig  die  Gefösse  anf  der  Sehneryenscheibe. 
Die  SehsehSrfe  iwar  noroMl,  die  Befxaction  eine  emmetropische. 

Unter  3873  Patienten,  w«ldie  im  Jahre  1876  die  Enapp'sche 
Augenklinik  in  New-York  (21)  besuchten,  fanden  sich  fRnfmal  mark- 
haltige  Nervenfasern  in  der  Retina;  alle  5  Kranken  waren  Frauen. 
Bei  zweien  davon  soll  die  Anomalie  die  Ursache  von  Hj^peraestbesie 
der  Netzhaut  und  Asthenopie  gewesen  sein. 

(Bei  einem  6wöchentlichen  Kind  fand  Strawbridge  (24)  bei- 
derseita  die  fi&lfte  der  Cornea  mit  ConjunctiTa  von  der  äusseren  Lid* 
eommissiur  her  üher  bedeckt  Michel.) 
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und  3.  8.  248.  (Empfehlung  von  bypodermatischen  lojectionen  Ton  Galo- 
mel  bei  r^hüitischen  Augenaffectionen.) 

^*)6ra  n  c  1  ement,  Medifications  rapport^e'^  an  raanuel  optetoire  de  la 
I       ftrabotomie  par  reenlement  du  tendon  etc.  l'rojet  d*une  nouvelle  m^thode 
(^ratoire  du  atrabisme  interne  oa  98trabotomie  par  r^eeotion  da  tendon  du 
'       muäcle  droit  externe«. 

<S)  Martinach e.  De  Temploi  du  cautbre  aciuel  dans lea maladies des  yeux, 
et  principalement  dans  les  ulceres  de  la  la  corn^e. 

^]  B  e  h  r  i  n  gl  E.,  Nene  Beobachtungen  über  Neurotomia  optico-ciliaris. 
E  e  r  z  e  D  d  o  r  f  e  r ,  C. »  Penetrirende  Wunden  der  Sklera ,  geheilt  durch 
Catgutnabt.  , 

71)  Schöler,  H.,  Ein  Beitrug  /ur  NtMirotomia  optico-ciliaris. 

71)  —  Znr  Enudeatio  bulbi,  nebst  Bemerkungen  über  Durchschneidung  des 
Sehnerven. 

T3)  S  a  n  d  r  f  c  k y,  M.  Th..  VcihucIi  eiut-r  eiufachen  Staar-Kxtractions»niethode. 
'■^jPeyrot;  De  in  vnleur  t liri apcutique  et  optratoire  Ue  riridectoniie. 
Toi  Glascott,  Ch.  Edw.,  Leber  Sämiech's  Operation  bei  Üypopyon-Ke- 
ratitis. 

76  G  ra e  f  e,  A..  Die auu^t'i  t i-chc  WundiM-haudlung  bei  Kataraktextraktiocen. 
i  77)  Seilerbeck,  lieber  KeratopluHÜk  neb.st  Nachtrag. 
78}  E  0  8  m  i  n  1 ,  Ancora  della  cheratopiastica  mediante  iuuesto  di  Cornea  di 
coniglio. 

79)  Power,  H.,  Zur  TranspUmtationsfrage  der  Cornea. 

^0)  Hippel,  A.  V..  Ueber  Transplantation  der  Cornea. 

81)  Kibn,  K. ,  Die  Iiidectomie  und  ihre  Hrilwirkung  beim  Ulaukom. 

^Hudson,  II.  S.,  Iridektomy  veraus  Süinisch's  Operation  in  hypopyon 

alcer  of  the  Cornea. 

8äj  Krebs,  C,  Die  Heilung  pertorirender  bkleralwnnden  adt  and  obne  Bin- 
dehautlappen nach  an  Kaninchen  ausgeführteD  Experimenten. 
K  o  u  t  i  e  r  et  A  r  n  o  z  a  n  ,  De  la  cautärisatioo  linöaire  des  paupifeies  oon- 
tre  le  blcpharospasme  et  rentropion.  • 

84)  Fan  a  ,  l>eux  cas  de  pannus  granuleoz  de  la  comte  ayant  MM  k  la 
peritouiie  et  a  tous  les  toniques  preconis6s  en  pareils  cas  et  qoi  ont  4t6 
completement  gueris  par  Tinoculation  bl^nnorhagique. 

fco)  Plcnk,  F.,  Ueber  Sklerotomie  bei  Glaakom. 

86)  1  u  ob  a  1  d,  S.,  Weitere  Belege  zu  Gunsten  des  Gebrauchs  dicker  Sonden 
bei  der  Behandlung  der  Stricturen  des  Tränennasenkanalea. 

•)  Nr.  67a  bis  102  Bind  in  den  entsprechenden  Abschnitten  aufkosnchen. 
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87)  Seit  1  er,  H.,  Ueber  Behandlung  der  L'onjunctivitia  diphtheritica. 

88)  Sabadini,  rontribution  -a  Tc^tude  pathog^ique  et  an  tnutement  d« 

tumeurs  et  des  fistules  du  sac  lacrymal 

89)  Plana t,  Deber  Anwendung  de*  Ergoiins  gegen  Phlegmaiien  an  den 

AageoHdem.  ^> 

90)  Bog,  L.,  üeber  Behandlung  der  Blepharitis  ciliaris  durch  Anwendung 
von  viilkaniechein  Kautschuk 

91)  Martin,  Du  mode  d'actioD  phybioiogique  des  oolljres  dans  lee  inflam* 

mations  aigues  de  la  conjonctive. 

92)  G  o  88  e  1  i  D,  De  la  conjonctivite  pnrtilente  bUnnorhagique  et  de  aon  trai- 

tement  par  le«  iubtillations  d'alcool.  | 

93)  Seely,  Trachoma.    Is  its  ad^tringent  caustic  troatnient  rational  V 

94)  S  e  c  u  a  d  if  H.y  Cura  radicaie  del  Uütacco  letinico  mediaote  la  Idrodictio- 

tumia.  I 
94a)  H  o  c  k  ,  l>ie  Tlierajne  der  Netzhaütal)Iösang. 

95)  L  a  H  i  n  s  k  i ,  Heitiiige  v.m  Htdian  Unug  der  Sublatio  retinal'. 

96)  Gotti,  Vinc,  Sulla  cura  dolla  cheralito  lltuiLui-not^a  coli'  E^erine. 

97)  Hotz,  F.  C,   Hernie  der  Cornea;    Wirkun;^'^  d<'.s  Eserin  und  Pilocarpio- 

98)  J  n  K  t ,  0.,  Der  Horsiiure-Verbantl  bei  b  iru»*  com«  ae  Kerpens. 

99)  La  an,  vwn  der,  D.»  ."^'iiyehnina  nun  doen^aü  da  retiua  e  nervo  optifiO« 

100)  f  avre,  Lo  truiteiuent  du  Daitom.>ine  dan^  lea  ücoles. 

101)  Knapi),  Ueber  Esennwirkun^  bei  Glaiieom. 

102)  bcbinid,  v.,  Ueber  die  Leii..i.ulung  h_) iihilitischcr  Augenali'äctioiieu  mit- 
telst subcutaner  Quecksilberein-j>ritzun<jjen. 

Seil  öle  r  (4)  hilf,  wie  beim  (.«eV)rauche  des  Atropiii,  auch  beim  ' 
Gebrauche  des  schwele Isaureu  Duboisiii  Conjunctivitis  follicularus 
auftreten  sehen,  rühmt  ferner  daa  Vaseline  als  Constitaens  nod 
macht  auf  das  Wasserstoffsuperoxyd  aufmerksam,  zu  dessen  Anwen- 
dung seine  desinficirenden  Eigenschaften  die  Veranlassung  abgaben. 
Die  vorläufi<roii  Beobiulitunj^fen  über  die  Wirkungen  des  eben  ' 
nannten  Mitteis  dürlen  wegen  ihrer  Ln Vollständigkeit  übergangen 
werden. 

Wecker  (5)  stellt  für  das  Eserin  als  allgemeine  Haupt- 
eigenschaften  Herabsetzung  des  Augendruckes,  Yerminderung  der 
Conjunctivalsecretion  durch  Contraction  der  Gefasse,  RedncÜon  der 

Diapedesis  auf,  für  (!as  Atropin  (la«it"<xen  VernR-liruii«^  des  Angendrucke* 
durch  Erweiterung  der  Gefasse,  Vermehrung  der  Conjuncttivalsecretion 
und  Zurückdrängen  der  Iris  gegen  den  Iriswinkel,  was  in  Fällen  vofl 
Horuhautdurchbruch  die  Behinderung  in  der  Filtration  noch  steigern 
kann.  Das  schwefelsaure  Duboisin  wird  als  wirksames  MjdriaticQni 
und  als  Ersatz  für  das  Atropin  in  den  Fällen  angesehen,  welche  eine 
Intoleranz  gegen  das  letztere  zeigen.  Auffiillend  ist  die  Angabe,  «la^'S 
bei  Eintränfelung  von  Duboisin  der  Mydriasis  sehr  bald  eine  ?oll- 
Htandige  Accommodationslähmung  folge. 

Landesberg  (da)  beobachtete  günstige  Erfolge  bei  dem  Ge* 
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braucli  des  Eserin  bei  l'lneratiousproei'ssen  der  Cornea,  bei  Accom- 
modationslähmung  in  Folge  von  Diphtherie  und  nach  Traama,  sowie 


Morano  (7)  empfiehlt  das  Eserin  bei  Pannus,  catarrhalischen 
Geschwüren  der  Cornea,  Keratitis  parenchymatosa,  sowie  bei  Iritis 
serosa,  Iridoojclitis,  Eerato-Iritis. 

Anch  Williams  (b)  ist  f^r  das  Eserin  sehr  eingenommen  bei 

Homhantgeschwüren  der  Kinder,  bei  phlyktsinulären  und  herpeti- 
schen F^ruptionen  auf  der  Con  juiK  tivu  und  Cornea,  ferner  bei  llorn- 
haut<feschwiireii  in  Folge  von  blfMmorlioischpn  Affectionen  der  Con- 
junctiva,  bei  Keratoconus,  bei  Aef:oniniof]atiop>l;niniuni^  iiinl  Mydriasis. 

Schmidt-Rimpler  (9)  hat  bei  der  Auwendung  von  Eserin 
in  manchen  Fallen  von  Glaucoma  s?implox  eine  Bef^^^ernn^  des  Seh- 
vermögens bemerkt;  ein  Einfluss  auf  die  Spannung  des  Bnibus  war 
nicht  sicher.  Bei  HomhantgeschwQren ,  Keratocele  wurde  kein  be- 
sonderer EflTect  wahrgenommen;  indicirt  erscheint  das  Eserin  bei 
peripherem  Sitze  eines  Homhautgeschwflres. 

Die  Anwendung  des  Pilocarpins  wird  da  empfohlen ,  wo  auch 
sonst  schweisstreibende  Mittel  indicirt  sind;  fine  .«pecifiscbe  Wirkung 
bei  Iridochorioiditis  wurde  nicht  beobachtet.  Bemerkenswert  ist  die 
Anpjabe,  dass  die  Wirknu}^  des  Pilocarpins  teilweise  durch  lokale 
Atropinisirunii  aufgehoben  werde. 

Vidor  (11)  hat  in  207  Fällen  von  Hornliauterkrankungeu  das 
Eserin  angewendet,  und  dtis  Atropin  mit  der  Wirkung  desselben  ver- 
glichen; er  konnte  keinen  bemerkbaren  Unterschied  weder  hinsicht- 
lieh der  ResorptionsffUiigkeit.  noch  der  Erankheitsdauer  feststelleo, 
und  meint,  das  ESserin  yerdiene  erst  dann  angewendet  zu  werden, 
wenn  man  sich  durch  Atropin  von  der  Permeabiliföt  der  Cornea 
Oberzeugt  habe. 

In  einer  weiteren  Mitteiluni{  (12)  spricht  sich  V.  noi.li  dahin 
aus.  dass  das  E.<erin  in  den  Anfangsstadien  einer  Entzündung  iiirlit 
resorbirt  werde,  elu^nso  wie  das  Atropin  keinen  Effekt  habe  uud  daher 
entbehrlich  sei.  tu  den  späteren  Stadien,  in  welchen  es  aufgesogen 
wird,  ist  es  nicht  im  Staude,  die  Entwicklung  von  Narben  hintanzuhal- 
ten. Der  Hauptwert  des  Eserins  bestehe  in  der  Verhinderung  oder 
Rednction  eines  Irisvorfalles  bei  peripheren  Geschwfiren  der  Cornea. 

Scellingo  (13)  wendete  das  Eserin  mit  gfinstigen  Erfolgen 
bei  pustulSsen,  eitrigen  und  geschwürigen  Processen  der  Conjunctiva 
und  Cornea  an,  sowie  in  dem  Prodroiiialstatliuni  d«^s  (ilancoms. 

Tonoli  fl4)  fand  bei  der  innerlichen  Anwendung  von  Infusum 
Jaboraudi  in  7  von  8  Fällen  eine  hochgradige  Mydriasis,  welcher  5mal 
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eine  vorUbergeheude  Myosis  voraugieug.    lu  einem  Falle  trat  keine 
Wirkung  auf  die  [\ipille  ein. 

Albertoni  (14a)  betont,  dass  bei  verschiedenen  Tieren  die  Ein- 
wirkung des  Pilocarpin  eine  verscbiedene  sei.  Beim  Affen  ist  die  j 
Wirkung  eine  stärkere  als  beim  Menschen  ;  auffallend  ist  die  Angabe, 
(lass  Pilocarpin  eine  niydriatische  Wirkung  habe  nach  einem  voraus- 
gegangenen mjotiscben  Stadium  .  so  soll  beim  Hunde  die  Mjdriasi> 
starker  ausgesprochen  sein  als  die  Myosis. 

Galesowski  (15)  halt  das  Pilocarpin  (0,20  auf  10  einge- 
träufelt in  den  Gonjunctiyalsack)  in  seiner  Wirkung  dem  Eserin  gleich. 

Fuchs  (1;.)  hat  bei  Netzhautablösung,  Iridocyclitis,  <  Uaskorper- 
trübungen  das  Pilocarpin  subcutan  in  18  Fällen  angewendet.  lu 
4  Fällen  trat  eine  Besserung  der  ^ietzhantablö.sung  ein,  ebenso  ver- 
liefen eine  Anssahl  von  Fällen  von  acuter  Iridocyclitis  günstig;  bei 
schon  langer  bestehenden  Glaskdrpertrfibungen  scheint  die  Behand- 
lung unwirksam. 

Dor  (16a)  wendet  das  Pilocarpin  in  Form  von  su)M  utaneu  In- 
jectionen  (0,02  in  0,2,  alle  24  bis  48  St.,  im  Ganzen  3—12  Ma!) 
bei  Iridochorioiditis  serosa  mit  Glaskörpertrübung  und  bei  sympathischer 
Iridocyclitis  an.  Günstige  Erfolge  will  auch  Alexandroff  (26) 
in  7  Fällen  Yon  Iritis,  Iridochorioiditis,  Glaskörpertrübungen,  exso- 
dativer  Chorioiditis  schon  nach  5  Injectionen  gesehen  zu  haben.  | 

K  ü  n  i  g  s  Ii  (■)  f  0  r  (17)  stellte  »Mue  lu-ilie  von  \'ersuehen  über  ^ 
Wirkung  von  dnboraudi  und  Pilocarpin  auf  das  nienscliiiche  Aui^c 
an.  Extraetnm  Jal>orandi  spirituosum  und  aquosum  hatten  bei  In- 
stillation in  den  Gonjunctivalsack  keinerlei  Wirkung;  Infusom  Jabo-  I 
randi  innerlich  rief  einen  massigen  Accomodationskrampf  mit  Herein- 
rückuug  des  Nahepunkts,  P'linimerskotom  und  Vermehrung  der  Tranen- 
secretion  hervor.  Pilocarpinnin  nuiriaticum  örtlich  ajiplicirt  hatte hocb- 
gradige  Myosis  und  geringen  Accommodationskrampt',  subcutan  injiciit 
dagegen  stärkeren  Accommodationskrampf  mit  Hereiurücken  des  Nahc- 
punktes  und  geringe  Myosis,  sowie  Vermehrung  der  Tranensecretion 
zur  Folge. 

Rampoldi  (18  und  19)  hat  bei  der  lokalen  Anwendung  röB 
Pilocarpin  eine  Myosis  beol^aehtet,  welche  im  hypermetropisehen  Angt 
etwas  länger  anhalten  soll  als  im  myoyiischen.  Auch  bei  Mydriiu'i^^ 
in  Folge  Ton  Sehnerrenatrophie,  bei  angeborenem  Colobom  der  In' 
etc.  wirkt  das  Pilocarpin  myotisch.  Ebenso  wurde  die  lokale  Wir- 
kung bei  verschiedenen  Tieren  constatirt  und  herrorzuheben  sind 
Angaben,  dass  bei  Kutzeu  Speiclielflnss  sieli  entwickelt,  beim  Kaninchen 
keine  Myosis  eintritt.  Da  hinsichtlich  der  Constatiruug  des  Eiiiliuscies 
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W  W9chie<leDsten  Kraiiklit^teii  des  Anises  es  sich  meistens  mir  nm 
foeiiBeite  Fälle  handelte,  so  ist  das  Üri(;iiial  e?eutueU  zu  beriick- 

Gillet  de  Grandmont  (20)  gibt  an,  dass  Pilocarpin  sub- 
aka  iojicirt  nnr  eine  sehr  ^ringe  Wirkung  anf  die  Iris  ausübt, 

(fliegen  in  genügend  vereuL''einler  Weise  bei  EintrüulV'lunjrj  in  den 
loüjunctivalsack.  Hat  mau  zuerst  Atropin  eiugetrüult'lt  ,  so  ist  die 
Wirkung  des  Pilocarpin  auf  die  Iris  gleich  Null.  Legt  man  einen 
ThcnDometer  in  die  Lidspalte  ein,  so  beträgt  die  Herabsetzung 
der  bkalen  Temperatur  nach  subcutaner  Einspritzung  im  Büttel  ^/lo 
Grad.  Die  therapeutischen  Erfolge  bei  specifischer  Iritis,  Keratitis 
parenchyniatosa ,  (Ilaskörpertrübungen,  Myopie,  (Haucom,  Atrophie 
ies  N:  opticus,  zeigen  sich  nach  den  beigefüti'teii  Krankengeschichten 
glänzend,  dass  gerechte  Zweifel  über  die  Glaubwürdigkeit  der 
in^iben  sich  erheben  mflssen. 

Beranger  (21)  will  in  Folge  des  durch  subcutane  Iiyection 
▼wi  salzsanrem  Pilocarpin  hervorgebrachten  Flüssigkeitsverluste  eine 
Vermiuderuiij'  des  intraocnlären  Druckes  constatirt  haben ;  indicirt 
encheint  es  bei  jeder  Form  von  Glaucom,  Iritis,  Glaskörper-  und 
gnriasen  Hornhauttrübungen.  Wegen  seiner  mjotischeu  Wirkung 
bei  Instillation  in  den  GoigunctiYalsack  ist  es  an  Stelle  das  Eserin 
ntetsen. 

Nach  Tweedy  (22)  erweitert  das  Extract  (1:20)  von  Duboi- 
>m  myoporoides  die  Pupille,  lähmt  die  Accommodation  gleich  wie 
Atiopin  und  ist  Antagonist  des  Muscarin  und  des  Pilocarpin.  Indem 
es  im  Allgemeinen  energischer  wirkte  wie  das  Atropin,  ist  nach  etwa 
4  Standen  das  M«"""™  der  Wirkung  erreicht ,  nach  48  Stunden 
iit  diesselbe  im  Röckgange  und  nach  4  Tagen  verschwunden.  .  Die 
Erweiterung  wurde  nach  10  Minuten  bemerkt  mit  gleichzeitiger  Ab- 
nahme des  Accüüiniüdationsvennögens,  nach  15  Minuten  war  die  Er- 
weiterung, nach  25  Minuten  die  Accommodationslähmung  vollstiiudig. 

Königstein  (23)  bestätigt  die  Angabe  v.  Wecker's,  dass 
OaUnsin  rascher  wirke  als  Atropin ;  die  Form  der  Pupille  war  aber 
in  der  ersten  Zeit  stets  eine  ovale.  Stets  griff  das  Duboisin  einen 
Teil  der  Iris  vorzüglich  au  und  be-nnders  den  innern.  Auch  bei  Ver- 
soehen:  Eserin  contra  Atropin  und  Duboisin ,  zeigte  djis  Letztere 
oae  gitoere  Wirkung.  Die  Wirkung  des  Duboisin  ist  im  Allge- 
i>«u»n  eme  rascher  vorfibergehende  als  diejenige  des  Atropin,  daher  bei 
patiiologischen  Fällen  dann  angezeigt,  wo  eine  rasche  Pupillenerwei- 
^"ing  und  Lähmung  des  Ciliarmuskels  gewünscht  wird.  Dagegen 
Wüte  K.  keine  besseren  Erfolge  von  Duboisin  iu  denjenigen  Fällen 
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wahrnehmen,  wo  Atropiu  auch  wirkungslos  sich  seigte,  wie  bei  Ac- 
commodofcioiisspanBi»  und  bei  hinteren  Synechien. 

Die  Wirkung  des  PUocarpin  U  im  Vergleiche  mit  der  des  Eaenn 
eine  unbedeutende;  5  Ifinuten  nach  der  Einträufelung  beginnt  die 
Yerengei-ung  und  hat  in  einer  Va  Stunde  ihren  Höhepunkt  erreicht, 
um  sich  nach  derselben,  wenn  auch  langsam,  zu  erweitern.  Nach 
3 — 4  Stunden  ist  bei  Instillation  einer  l"/o  Lösung  die  Pupille  zur 
Norm  /urückgekelirt.  Die  Pupille  bleibt  stets  rund  und  reagirt  auf 
Liebt  und  Schatten.  ^ 

Galezowski  (24  und  25)  vindicirt  dem  scbwetelsauren  Duboi- 
sin  eine  sehr  stark  niydriatische  Wirkung;  daher  es  auch  im  Stande 
ist,  das  Atropiu  in  denjenigen  Fällen  zu  ersetzen,  wo  dasselbe  nicht 
ertragen  wird.  Vorsicht  ist  wegen,  wie  es  scheint,  leicht  eintreten- 
der allgemeiner  Intozication  geboten. 

y.  Hasner  (27)  findet,  dass  Duboisin  myoporoidee  sehr  stark 
mydriatisch  wirke,  sowie  dass  der  Extract  durchaus  kenie  Beizer- 
schein  untren  un  der  Conjunctiva  hervorrufe. 

Das  Ergobniss  einer  unter  dem  Vorsitze  von  Celarier  (28) 
abgehaltenen  Conferenz  ist  dabin  zusaninienznfassen,  dass  Dnl)oisiii  auf 
das  Auge  in  gleicher  Weise,  wie  Atropin  ,  nur  schneller  und  anhal- 
tender wirke. 

M  a  s  s  i  n  i  (29)  untersuchte  die  Wirkung  des  flüssigen  Extractes 
und  der  Tinktur  der  Gelsemiumwurzel  beim  Menschen;  in  kleinen 
Dosen  Rötung  der  GonjunctiTa,  Schmerz  in  den  Augenlidern,  Ver- 
engerung der  Pupille,  Doppelseheu  und  Schwindel,  in  grösseren  Dosen 
leichte  Ptosis  und  Erweiterung  der  Pupille. 

Bei  direkter  Application  der  concentrirten  Alkaloidlösung  von  Gel- 
semiuni  seiupervircMis  traten  dagegen  beim  Menschen  nach  10  von  Mo- 
ritz (30)  ange>tellttMi  Versuchen  foltjenil«'  Erscheinungen  auf:  Reizer- 
scheinuDgen  in  Gestalt  voninjection  der  Skleragefasse  oder  Attection  der 
Augenmuskeln,  wie  sie  T  w  e  e  dy  (siehe  diesen  Ber.  1877 S.  203)  beobach- 
tet hat,  zeigten  sich  nicht,  ebensowenig  war  eine  der  Pupilienerweiterung 
vorhergehende  Verengerung  zu  eonstatiren.  Dagegen  erweiterte  sieh« 
wenn  eine  Stunde  lang  von  10  zu  10  Minuten  das  Gift  in  das  Auge  getrau- 
feit und  in  der  zweiten  Stunde  alle  15'  die  fiintriiufelong  wiederholt  wurde, 
die  Pupille  73  bis  90  Minuten  nach  der  ersten  Einträufelung  und  es 
wurde  nach  2  bis  3  Stunden  der  Höbepunkt  der  Mydriasis  erreicht;  nach 
17  Stunden  Hess  sieb  in  sechs  von  10  f  üllen  noch  eine  geringe  Mydriasis 
nacliweisen.  Mit  Be<rinn  «1er  Pupillendihitation  wurde  /.ugleich  der 
iiahepunkt  bereiugerüekt ;  Doppelseheu  tral  iu  keinem  Fall  auf. 

De8marres(31j  rühmt  die  Erl'olge  des  innerlichen  Gebrauches 
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von  Gelsemium  semperyirens  (Extract.  alkohol.  25  Mllgr.  pro  die  in 
Pnienform)  bei  Iritis  verschiedenen  Uisprungs,  Drucksteigeruug  etc. 
und  l>*'S()ii(ler>  hei  Nouralt^ion  des  Trip^emimis, 

Putzeys  (32)  und  Itomiee  (Ü2)  coustatiiien  bei  örtlicher 
Application  von  Gelsemium  sempervirens  stets  Pupillenerweiteninj^ 
oline  ausserlich  sichtbare  Tnjection  und  ohne  starke  Beeinträchtigkeit 
der  Accommodation ;  auch  bei  innerlicher  Anwendung  traten  die 
gleichen  Erscheinungen  auf.  Gegenfiber  der  von  Tweed 7  empfoh- 
lenen Anwendung  zur  Anwendung  der  Diagnose  von  Befiractionsano- 
malien  heben  P.  und  R.  hervor,  wie  langsam  der  Eintritt  der  mydria- 
tischen  Wirkung  und  von  welcher  kurzen  Dauer,  so  dass  auch  der 
Gebrauch  bei  Iritis  und  Keratitis  nnsznschliessen  sei.  Auch  wurde 
kein  Exo})hthalnins  beobachtet;  daj^i'non  *M*schieneii  hei  der  oj)htli;il- 
moskopischen  Untersuchung  die  Artt  iiiMi  der  Retina  'iige,  jii  oft 
ganz  unsichtbar,  und  nach  einiger  Zeit  wieder  erweitert,  (äcbwäuhung 
und  Verstärkung  der  Herzaction.) 

Galezowski  (33)  beobachtete  bei  einer  Eintraufelung  einer 
Strychninlösung  in  den  Conjunctivalsack  eine  Yerengernng  der  Pupille» 
welche  er  der  Wirkung  des  Giftes  zuschreibt,  um  so  mehr,  als  zu- 
gleich eine  An&mie  des  Augenhintergrondes  aufgetreten  sein  soll. 

Nach  Coumetou  (34)  wird  die  Steigerung  der  Erregbarkeit 
der  Ni'tzhauteleniente  bei  Btrychninwirkung  durch  die  Krhöhuiig  der 
centralen  und  peripheren  St;hschärfe ,  sowie  durch  die  Erweiterung 
des  fHisichtsfeldes  bewiesen;  daher  ist  bei  Amblyopien  durch  lunctio- 
nelle  Störung  das  Ötrjxhnin  von  besonders  rascher  Wirkung,  und 
ferner  auch  bei  anatomischen  Veränderungen  des  Sehnerven  und  der 
Retina  zu  empfehlen. 

Bava'  (35)  stellte  ftlr  den  ausserlichen  (1  auf  12)  resp.  inner- 
lichen (10 — 25  Gentigr.  pro  die)  Gebrauch  von  Jodoform  folgende 
Indicationen  auf:  Blepharitis  marginalis,  Exeoriationen ,  chronische 
Ekzeme  der  Lider,  Geschwüre  und  Infiltrationen  der  Cornea  atoni- 
scher Natur,  Coiijunctiva-  und  Corneapusteln,  syphilitische  Iritis  oder 
Iridochorioiditis  oder  sonstige  Aeusserungcii  von  Syphilis  am  Auge, 
sowie  einige  Fälle  von  Neuralgie  des  N.  supraorbitalis.  Bei  Corncal- 
erkrankungen  ist  die  Anwendung  nicht  rätlich,  wenn  eiu  acutes  oder 
subacutes  »Stadium  vorhanden,  auf  der  Cornea  Blutgefässe  entstanden 
sind  und  ein  atonisches  Geschwfir  sich  in  Folge  einer  Bindehaut- 
Blennorhoe  entwickelt  hat. 

Hajes  (36)  benützt  das  Jodoform  in  Pulverform  zum  Einstreuen 
bei  phljktanulärer  Erkrankung,  Comealgeschwfiren,  hartnSckiger  (!!) 
Keratitis  imd  in  Salbenform  (1  :  4  Vaseliue)  bei  Blepharitis  cüiaris. 
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Landesberg  (37)  liess  in  einem  Falle  ?on  Neuritis  deeoendene 
Jodoform  mit  günstigem  Erfolg  gebraueben. 

Tn  5  Fällen  von  Amblyopia  alkoboHca  will  Ruvioli  (38)  sehr 
jj^ute  Erfolge  durch  den  (iebranch  von  Bromkali  mit  steigender  Dosis 
durch  mehrere  Wochen  hindurch  (bis  zu  10—12  Gramm  pro  die)  ge- 
sehen haben;  auch  ophthalmoskopisch  machten  sich  die  Erscheinungen 
einer  Besserung  geltend,  insofern  als  die  TapiUe  sich  mehr  oder 
weniger  normal  isirte. 

Landesberg  (39)  empfiehlt  statt  des  Hydrargyram  ozydatom 
flaran  das  Hydrargjmm  oleatnm,  and  rOhmt  demselben  naeb,  dass 
es  sieb  nicbt  zersetzt,  sich  äusserst  leiebt  Terreibt  und  weniger  rei* 
zend  wirkt. 

Walker  (40)  gebraucht  zur  Herstellung  haltbarer  Präcipitat- 
salben  das  Cosmolin  (andere  Bezeichnung  für  \  aseline.  Ref.). 

Auch  CJoldzieher  (42)  empfiehlt  das  Vaseline  zur  Verwendung 
dt\s  Atropiu  in  Salbenform ;  er  glaubt  sich  überzeugt  zu  haben,  dass 
die  mjdriatische  Wirkung  des  Atropin-Vaselinsalbe  eine  viel  raschere 
ist  als  bei  der  wässerigen  Lösung. 

Boss  (43)  spricht  sich  mit  Anführung  eines  Falles  gegen  die 
Anwendung  des  essigsauren  Bleies  bei  Homhantgescbwflren  aus  be- 
kannten Grfinden  aus. 

Pick  (44)  hat  znftllig  gefunden,  dass  die  starke  Scbmerzempfin- 
dung  nach  Application  von  Cuprum  sulfuricnm  auf  die  ConjunctiTa 
vollständig  durch  unmittelbar  darauf  stattfindende  Einstreuung  von 
Calomel  beseitifrt  werde.    Eine  Erklärung  wird  nicht  gegeben. 

Hai  rinn  (45)  verwirft  die  Einträufelung  von  irritirenden  Solu- 
tionen bei  Entzündungen  der  Cornea  und  Conjunctiva  und  gibt  für 
den  (tebraueh  derselben  eine  Reihe  von  Regeln,  deren  Kernpunkt  in 
dem  Individualisiren  der  einzelnen  Elrkrankung  zu  suchen  ist. 

Neftel  (48)  empfiehlt  bei  der  Galvanisation  (Katbode  auf  den 
Nacken,  Anode  auf  das  geschlossene  Auge)  mit  den  schwächsten 
Strdmen  zu  beginnen ;  allmälig  wird  mit  der  Stromesstiirke  gestiegen 
bis  zur  optischen  Reaktion.  Die  Stromesstärke,  auf  welche  der  Seh- 
nerv im  normalen  Zustand  reagirt ,  ist  individuellen  Scliwankungen 
unterwtirfen.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erscheint  die  optische  Reac- 
tion  bei  Strr)men  von  4  bis  6  oder  8  Siemens.  Sind  extreme 
Stromstärken  erforderlich,  um  die  Reaction  hervorzurufen,  so  sind 
die.se  Zustände  als  etwa  Pathologische  autzufassen.  (Einerseits  Hyper- 
ästhesie, anderseits  Torpor  des  Opticus.)  Bei  Erkrankung  eines  Auges 
mit  Amblyopie  erbalt  man  eine  scharfe  Beaction  am  gesunden,  am 
kranken  nur  eine  schwache  und  nndeutlicbe.  Der  galyaniscbe  Strom 
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ist  aber  nicht  l)lo,ss  iQr  (lijigüo>tisclio,  «londeni  auch  für  thrraptnitisciie 
Zwei-ke  verwertbar.  So  wird  unter  Anilerem  die  i^nnstiu:e  VVirkimg 
bei  Retinitis  pigmentosa  gerühmt.  Im  Allgemeinen  wurden  die  An- 
gaben Brenner^s  über  die  Keaction  des  normalen  Sehnerven  attf 
den  g^lTanischen  Strom  bestätigt.  N.  gibt  folgende,  von  den  Brenn  er- 
sehen abweichende  Formeln  Air  die  Farbenbilder  an: 
KAS  Blitz  und  gelbgrüne  Ereiflscheibe  mit  gelbem  peripherem  Riog, 
KAD  Die  Farben  combiniren  sich  von  der 'Peripherie  and  werden 
nndeutlicher. 

KAU  Blitz  Uli  l  i)hmo  Kroisscheibe  mit  violettem  peri]>lierem  Hing. 
AS     Blitz  uml  hellblaue  Kreisscheibe  mit  violettem  peripherem  King. 
AD    Die  Farben  combiniren  sicli  und  wer<len  undeutlich. 
AO     Blitz  und  hellgrüne  Kj:ei88cheil)e  mit  gelbem  p.nipherem  Uing. 

Chapman  (49)  nennt  seine  Behandlongsmethode  eine  nearo- 
dynamische;  sie  basirt  darauf,  dass,  wenn  man  Eis  resp.  warmes 
Wasser  in  Eautschukbehältem  auf  die  Wirbelsäule  lege  (unter  Um- 
standen mehrere  Wochen  lang  taglich  mehrmals  einige  Stunden),  der 
Sympathicus  sich  beruhige  resp.  gereizt  werde.  Bei  den  verschieden- 
artigsten Fällen  tod  Angenaffectionen  wird  kunterbunt  durchein- 
dcr  mit  der  genannten  Behandlung  gewirtschaftet;  so  bei  Amaurose 
von  E|iilepsie  bt  gh'itet,  iMigräne  (I)  der  Augen,  ocnlarer  Neuralgie,  Aiu- 
Mynpi»'.  Ungleichh»  it  (l<  r  Papillen,  Hyperämien  der  Schleimhaut  etc. 
Die  Diagnose  dt  r  Erkrankungen  ist  hinreichend,  um  die  nötige  Auf- 
klärung für  die  Beurteilung  des  Ganzen  zu  geben. 

Bernhardt  (öO)  führte  einige  Fälle  von  Lähmungen  der  Augen- 
muskelnerven an,  welche  mit  dem  constanten  Strom  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  (Anode  im  Nacken,  Kathode  auf  die  geschlossenen  Lider) 
behandelt  wurden.  »Fast  jedesmal  nach  jeder  einzelnen  einige  Minu- 
ten lang  dauernden  Sitzung  ftthlten  sich  die  Kranken  subjectiv  er- 
leichtert, das  eigentümliche  unangeiieluiie  (ietuhl  im  Auge,  die  Span- 
nung war  vermindert,  oft  auch  deutlich  die  Distanz  der  Doppelbilder 
verringert.  Weniger  konnte  dasseli)e  von  der  Beliandlung  mit  dem 
luductiojjsstrom  gesagt,  resp.  auch  nur  erwartet  werden.«  Bei  Leiden 
des  Sehnerven,  zumeist  einfache  Atrophie  des  N.  opticus,  einmal  nach 
oft  wiederholten  Glaucomanfällen,  einmal  mit  Retinitis  pigmentosa 
oomplicirt,  waren  die  Erfolge  der  Application  des  constanten  Stromes 
keine  sichtbaren. 

(K  is  (51)  beschreibt  eine  zum  Entfernen  der  Wimperhaare  dien- 
liche galvanische  Yorrichtung.  Reg^czy.) 

Maure!  (53)  bedient  sieh  zum  Zwecke  der  Application  conti- 
uuirlich  feuchtwarmer  Lmsciiläge  eines  Verbandes,  der  aus  einer 
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Kiiutschukbimle  heRtelit,  in  wcK  Ik?  t^iii  Uhrglas  ei iigelügt  ist  ;  in  dem 
letztoR'ii  betindf^t  sich  ein  f^nichNn  Scliwaniiu  von  derselben  Grösse 
und  iiV'cr  demselben  ein  Leiuwaudcorapresse. 

Schenk  1  (54)  findet  bei  entzündlichen  Processen  der  Binde-, 
Hornhaut  und  des  Üvealtractns  im  floriden  Stadium  die  Anwendung 
des  ZerstanbuDgsapparates  ▼oUsi&ndig  ooniaraindicirfc,  dagegen  wertvoll 
(in  üebereinBtiinmiiDg  mitLandesberg)  bei  den Gornealerkrankon- 
gen  im  Stadium  der  Rflckbildung,  ferner  bei  einer  einzigen  Conjnnoti- 
valaffection,  der  Xerose,  nnd  mancben  Formen  von  ßlepbaritis.  Von 
Medicamenten  kamen  znr  Verwendung:  Laudanum  (5  auf  200),  Cnprum, 
Tannin,  Lapis  diviuu.s  (1.5  auf  200),  Natr.  chlor.,  Borax.  Zink,  Alaun, 
Tinct.  anodyn.  nnd  Opiumextract,  als  dauernd  bewährt  werden  Lau- 
danum, Tinct.  anodyn.,  Alaun  und  Tannin  angesehen,  hei  Xerosis 
Glycerin  und  Wasser  zu  gleichen  Teilen. 

Pagen 8 techer  (55)  hat  gute  Erfolge  der  Massage  des  Auges 
in  2  Fallen  von  Episkleritis,  sowie  in  einem  Falle  Ton  pannoser 
Trfibnng  der  Hombant  beobacbtet.  Der  intraoculare  UraA  erfbhr 
eine  HeraboetKong. 

(Horner  (56)  lobt  die  nassen  SalicyWerb&nde  bei  Lidopera- 
tionen,  Enucleationen ,  Exstirj)ationen  von  Geschwülsten ,  ebenso  bei 
THc.  serpens  und  acuter  eczematöser  ('onjunctivitis  der  Kinder.  Er 
legt  auf  das  Auge  ■ —  nach  vorheriger  sorgtaltiger  Reinigung  der 
Umgebung  mit  Salicyl<«iinre-Lösung  (1  :  800)  —  Läppchen  aus  hydro- 
philem VerbandstotF,  darauf  kommt  znr  Anspolsterung  in  die  Losung 
getauchte  Charpiebaumwolle ,  dann  die  Calicotbinde  zur  Befestigung. 
Durch  Begiessen  des  Verbandes  mit  der  Lösung,  etwa  alle  4  Stun- 
den, bleibt  der  Verband  nass  und  kann  eventuell  3 — 4  Tage  liegen 
bleiben.  Fflr  Staareztractionen  wird  sieb  auch  ein  antiseptischer 
Verband  empfehlen,  doch  möchte  H.  die  oben  erwShnte  Methode 
nicht  gflrade  ftr  die  beste  empfehlen.  (Ref.  bringt  auf  das  Auge 
einen  Leinwand-Lappen  .  der  längere  Zeit  in  Carbo]säurel()Sung  ge- 
legen hat  und  dann  getrocknet  ist;  die  .Auspolstei ung  geschieht  mit 
Salicylwatte. )  S  c  h  m  i  d  t  -  R  i  m  p  1er.) 

Hirschberg  (57)  meint,  dass  in  mittleren  und  kleineren  An- 
stalten, sowie  für  die  Privatpraxis  bei  den  eigentlichen  Augenope- 
rationen der  einfachen  Behandlung  dasselbe  Recht  zukomme,  wie 
dem  antiseptischen  Verfahren.  Die  wichtigste  Frage  sei  hier  die, 
ob  dasselbe  bei  den  Staareztractionen  notwendig  sei;  dass  es  mög- 
lich sei,  h&tten  die  mflhsamen  und  dankenswerten  Untersuchungen 
▼on  Horner,  Schiess,  Alfred  Graefe  dargetan.  »Nicht  blind 
ist  er  gegen  die  Vorteile  einer  1 — 2  J  Carbolsäure-  oder  Carbolziuk- 


Digitized  by  Google 


Antiaaptica  I  A&Stthetiea  und  Operationen. 


221 


lösung  in  deu  Fällen,  wo  Eiterbildung  zur  Heilung  notwendig  ge- 
hört. Dabei  ist  sein  Verfahren  überaus  ein&ch.  Desinfidentia  wer- 
den grundsätzlich  vermieden,  reines  Wasser  reichlich  verwendet« 

Wie  sich  H.  übrigens  die  Antisepsis  Torstellt,  mögen  weitere 
Ton  ihm  an^p^estellte  S&tse  zeigen:  »Wenn  keine  Sepsis  vorhanden 
ist,  fehlt  das  Motiv  znr  antiseptischen  Behandlung«;  femer:  »Ich 
sehe  keinen  Vorteil  darin,  dass  ein  antiseptischer  Verband  3 — 4  Tage 
lang,  selbst  blutgetränkt,  geruchlos  bleibt,  da  der  einfache  Verband, 
1  bis  3  Mal  täglich  gewechselt,  sicher  geruclilos  ist.« 

Pflüg  er  (58)  enijitielilt  die  Borsäure  als  Desinficiens  bei  Cou- 
junctividen  mit  reichlicher  Öecretion ;  ebenso  bei  Ulcus  corneae  ser- 
pens,  sowie  die  Neurotomia  optico-ciliaris  au  Stelle  der  Neorotomie 
und  Enucleation. 

Mathewson  (59)  empfiehlt  das  Nitro-Oxygen ,  besonders  bei 
der  Schieloperation,  als  An&stheticam. 

Das  Wesentliche  des  neaen  Lidhalters  nach  Ooursserant 
(60),  nämlich  dass 'die  Schraube,  welche  die  Arme  des  Lidhaltera 
auseinander  hält,  sich  am  Ende  befindet,  ist  gewiss  nicht  als  Vorzug 
zu  betrachten. 

Dor  (61)  empfiehlt  zur  Iridektomio  leicht  der  Fläche  uach  ge- 
bogene Lanzen ,  weiche  in  der  Grösse  abgestuft  sind  (2 ,  3 ,  4  und 
5  mm),  und,  abgesehen  von  dem  vorderen  Ende,  die  dreieckige  Form  ' 
in  eine  zu  einander  parallel  verlaufende  Form  der  scharfen  Känder 
omgewandelt  zeigen. 

Im  Jahresbericht  pro  1878  gibt  Schöler  (62)  eine  tabella- 
rische üebersicht  Über  85  Falle  von  Neurotomia  optico-ciliaris;  lOnud 
war  Protrusion  des  Bulbns  eingetreten,  und  zwar  bei  vergr5sserten 
oder  normal  grossen  Augäpfeln,  oder  bei  mehr  oder  minder  frischen 
A  erletzungcn.  In  u  Füllen  trat  eine  Keratitis  ueiToparalytica  auf, 
unter  19  Fällen  von  normal  grossen  oder  vergrüsserten  Bulbi  'mal 
Schrumpfung.  In  einem  Falle  erweiterte  sich  die  Pupille  nuixinial; 
nach  der  Neurotomie  treten  jedesmal  iu  alten  Trübungen  der  Horn- 
haut Gefaeeneubildungen  deutlich  hervor. 

Imre  (63)  stellt  folgende  Indicationen  fiQr  die  Punktion  der 
vorderen  Kammer  zum  Zwecke  der  Entleerung  von  BlutergQssen  nach 
Operationen  etc.  auf:  Sie  ist  sogleich  vorzunehmen,  wenn  die  Span- 
nung des  Auges  zunimmt  und  hochgradige  Schmerzen  auftreten;  sie 
kann  vollzogen  werden,  wenn  das  Blut,  ohne  weitere  Veränderungen 
hervorzurufen,  in  5 — 6  Tagen  nicht  vollkonmien  resorbirt  wird,  und 
sie  ist  wiederum  unvermeidlich,  wenn  ein  entzündlieher  Process,  sei 
es  mit  der  Blutung  gleichzeitig  oder  während  des  i^^ortbestehens  der- 
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selbeu  später  auftritt  und  fortschreitet.  Als  Contraindicatioii  der 
Operation  kÖDDeu  ceteris  paribus  uur  CorDealeitei*ungen  oder  eitrige 
Iridocyclitis  angeselieD  werden.  Die  Operation  ist  mit  Vorsicht  aos- 
mftüaen. 

Bern  an  er  (64)  berichtet  über  die  von  Fano  empfohlene  Her- 
stellung einer  Fistel  bei  reeidi?irendem  Hypopyon;  der  Wandkanal 
der  Ptmktionsstelle  wird  nach  ausgeführter  Operation  mit  einem 
spitzen  Höllensteinstifb  behandelt  und  die  Stelle  mit  Salzwasser  neu- 

tralisirt. 

Ilardy  (65)  hehauptct  in  einem  Fallo,  wo  oin  StiUkcheu  Eisen 
auf  der  Vorderfiäche  der  Linse  la«;,  gesehen  zu  haiien,  wie  hei  dt-r 
Annäherung  des  Magneten  auf  4  Zoll  an  die  Cornea  der  Freuidkor- 
per  yon  seiner  ur8prtin<rlichen  Stelle  an  die  Hinterfläche  der  Cornea 
gesprungen  sei  (!);  alsdann,  wurde  derselbe  durch  Iridectomie  etc. 
entfwnt. 
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Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zu  Krank- 
heiten des  übrigen  Organismu». 

Eeferent;  Proi.  Hichel. 
a)  Allgemeines. 

1)  FOrtter,  Beziehungen  der  Allgemeinerkrankangen  und  Organ-Erkran' 
kongen  in  Yerändeningen  und  Kriinkheiten  dea  Seliorgaju.  Handb.  d. 
ges.  Augenbeilk.  tod  Graete  und  Sae  misch.    VII.  1. 

2)  Schreiber,  üeber  Veräiiderun<<en  des  Augenhintergrundes  bei  internen 
Erkrankungen.    Deutsch.  Arch.  t.  klin.  Medic.  XXI.  1.  S.  1. 

ä)  Holmes,  E.  L.,  üeber  die  Ophthaliiiulugie  in  ihrer  Beziehung  zu  allge- 
meiner Medicin.    Chicago  med.  .lourn.  aud  Exaniiner  XXX VIII.  2.  S.  143. 

4)  A  b  h  e  n  z  a  -  U  8  e  i,  P.,  L'ottalmopatologia  dal  punto  di  vista  della  Med^ 
cinn  Legale.  Teei  di  concorso.  Ann.  di  Ottalm.  TIL  8.  12S.  (Augen- 
krankbeiten  in  Benehung  nun  Militftrdiensle  nnd  bei  foreniuoben  F&llen.) 

Förster  (1)  macht  mit  liei  lit  in  einem  Vorworte  durauf  auf- 
merksam ,  iu  welch'  inniger  Verbindung  sich  die  neuere  Ophthalmo- 
logie mit  der  Medicin  Überhaupt  fOhle,  während  dagegen  die  innere  Me- 
dicin sich  lange  Zeit  gegenüber  den  Emmgeoschaften  der  Augenheil- 
konde  kfihl  verhalten  habe. 

Als  Einteilnngsprincip  sind  die  Organleiden  nnd  Allgemeiner- 
kranknngen  zu  Gmnde  gelegt,  nnd  sowohl  die  Symptome,  die  am 
Sehorgaue  bei  Organleiden  und  Allgemeinerkrankungen  auftreten 
(<  )plithalmosemiotik  der  inneren  Krankheiten)  als  die  Aetiologie  der 
Augenkrankheiten,  soweit  diese  von  innern  Krankheiten  abhängig 
sind,  berücksichtigt.  Wenn  F.  betont,  dass  zahllose  und  grosse  Auf- 
gaben noch  der  Liisung  harren,  die  sich  nicht  allein  in  den  ophthal- 
mologischen  Kliniken  za  Tollxiehen  habe,  so  ist  es  com  mindesten 
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sein  grosses  Verdienst,  zuerst  den  Versuch  einer  Zusammenfassung 
und  systematischen  Ordoünfr  dos  Stoffes  gemacht  zu  haben. 

In  9  Abschnitten  werden  die  verschiedenen  Erkrankungen  be- 
sprochen; im  1.  Abschnitte  die  Yerandenin'gen  des  Auges  bei  Er- 
krankongen  der  Respiration»-  und  Circnlationsorgane ,  welche  unier 
folgende  Gesichtspunkte  gebracht  sind:  es  sind  auf  die  GonjuncliTa 
von  der  Respirationsschleimbant  forigeleitete  Processe,  oder  der  Aus- 
druck von  venösen  Staiuiii^«'ii,  die  Folj^e  von  vermiii<lerter  oder  ver- 
nielirter  tS|)unnuiig  im  Artt^iiensystL'ni ,  Tcilorsclie.nunjji;  einer  weit 
verhroiU'ten  Erkraiilaiug  der  Gefusswändo  oder  des  ürgiinisnius  ül)er- 
haupt  (hier  winl  die  MiliartubcrKulose  berücksichtigt) ,  oder  durch 
Gerinnsel  hervorgebrachte  Verstoj düngen  der  Arterien  des  Auges. 

Im  2.  Abschnitt  sind  die  Beziehungen  der  Krankheiten  der  Di- 
gestionsoigane  berQcksichtigt ,  sie  basiren  auf  reflectoriscben  Vor- 
gängen, Alteration  der  Blntmischung,  Fluxionen  nach  Gehirn  und 
Augen  (Plethora  abdominalis) ;  im  3.  diejenigen  der  Krankheiten  der 
Harnorgane  und  im  4.  diejenigen  der  Krankheiten  der  Geschlechts- 
organe, worunter  auch  der  Morbus  Basedowii  sich  findet  im  Hin- 
blick darauf,  dass  nach  F.  tlerselbe  -ioin  ätiologisches  Moment  in  der 
Genitalsphäre  hat.  Im  5.  Abst  linitte  sind  die  Krankheiten  des  Ner- 
vensystems aufgezählt,  im  6.  die  Hautkrankheiten,  im  7.  die  Bezieh- 
ungen des  Rheumatismus  und  der  Gicht  erörtert,  im  8.  diejenigen 
der  acuten  und  chronischen  Inlectiouskrankheiteu,  sowie  der  Intoxi- 
*Gationen  und  endlich  im  9.  diejenigen  einiger  Gonstitutionskrank- 
heiten  und  allgmeinen  EmahrungsstSrungen  (Scrophulose,  Lepra, 
Diabetes  mellitus,  Morbus  maculosus  Werlhofii  und  einige  maran- 
tische Zustände). 

Schreiber  (2)  bespricht  mit  Berücksichtigung  der  vorhan- 
denen Literatur  (welche  allerdings  nicht  vollständig  erschöpft  ist),  und 
mit  Benütz.ung  von  Fällen,  die  in  der  Müncliener  L  iiiversitäts-Augeu- 
klinik  beobachtet  wurden,  die  V' eränderiingen  des  Augenhiutergruudes 
bei  Uehirnhjperämie  und  Anämie,  bei  ( iehirublutungen,  Meningitis, 
wovon  die  meisten  ophthalmoskopischen  Untersuchungen  sich  auf  die 
tnberculdse  beziehen.   Die  Gerebrospinalmeningitis  geht  mit  Rötung 
der  Papille  und  venöser  Stauung,  Neuroretinitis  mit  Blutungen,  Ex- 
sudat ion  in  der  Chorioidea  und  Chorio-Retinitis  einher.  Encephalitis^ 
Hydrocepbalus,  Geisteskrankheiten  werden  weiter  angefQhrt;  in  lets- 
ter  Beziehung  scheinen  nach  von  S.  in  der  Münchener  Irrenanstalt 
an   fast  100  Geistoskrtinken  angestellten  Untersuchungen  Atrophien, 
Neuritiden   durchaus  nicht  häufig  zu  sein ,  am  häuliu^^ten  noch  bei 
Dementia  paraiytica.    Bei  Epileptikern  wird  das  Vorliaudeii£^iii  einer 
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bedeutenden  H^-^ierämie  des  Augenhin tergrunde.s  btjtoiit,  wobei  eiue 
starke  Schlüui'eluni'  der  Arterien  aufialleud  ist. 

Eine  Neuroretinitis  beiderseits  bei  Apoplexia  spinalis  erscbeint 
beacbtonswert;  die  Übrigen  angeführten  Veränderungen  bei  ROcken- 
markskiden  tnefeen  nichts  neaes  dar,  ebenso  wenig  diejenigen  bei 
Krankheiten  der  Circahitions-  und  Digestionsorgane,  Lnngeiip,  Leber^ 
erkmnkangen,  bei  Anomalien  des  Qenitalapparates,  Infectionskrank- 
heiten,  Diabetes,  Lenkamie,  Gelenkrheamatisnras,  Syphilis,  Tuberku- 
lose, Intoxicationen  und  nach  eingetretenem  Tode.  Eine  Reihe  von 
ophthalmoskopischen  Biklern ,  die  mit  wenigen  Ansnalimen  in  den 
vorhandenen  ophthalmoskopischen  Atlanten  in  besserer  Aufiführuug 
sich  vorfinden,  dienen  zur  Illustriruug  des  Textes. 


b)  Allgemeiiie  ErnUmiogsstonuigeii. 

1)  M  ackensie^  St»,  Clinioal  lecture  on  idiopatbie,  Mtential  or  pvogiettive 

perniciouB  anaemia.   Lanoet  IL  8.  797.   (Fälle  von  Netzhautblutangen.) 

2)  EiohkofBt,  Die  progreflsivo  perniciöse  Anämie.  Leipsig.  375  8*  (Za- 
sammenatellung  der  ophthalmoskopischen  Erscheinungen.) 

8)  F  r  ä  n  k  c  1 ,  Zwei  Fülle  von  peroiciöser  Anämie.  Chaht^Annaleii  (1876). 
S.  283.  (Netzhautblutungen.) 

4)  Leouhardi-Aster,  üeber  einen  unter  dem  Bilde  perniciöser  Anämie 
verlaufenden  Fall  von  Darmtuberkulose  Deutach.  Zeitachr.  1.  prakt.  Med. 
Nr.  8. 

5)  Leber,  üeber  emen  seltenen  Ftdl  von  Lenkftmie  mit  groasen  lenkämi- 
aeben  Tumoren  an  allen  4  Augenlidern  nnd  mit  doppelseitigem  Exophtbal- 
mna  t.  Oraefe*s  Aroh.  f.  Opfatb.  XXIV.  1.  &  295. 

6)  Kr  am  est  yk,  L.,  Znr  KenntnieB  der  iog.  Betinitu  leocaemica.  Tamitmik. 

Tow.  Lek.  Wart.  &  576. 

7)  Deut  sc  h  m  a  n  n,  R.,  Beiträge  zur  patbol.  Anatomie  der  Netzhauterkran- 
kang  bei  Leukämie,    (siehe  Abschnitt:  »Pathologische  Anatomie«.) 

8)  0  e  1 1  e  r,  Anatomische  Veränderungen  des  Auges  bei  Leukämie,  (siehe :  Ebend.) 

9)  Goodhart,  Purpura  with  subretinal  haemorrhage.    Lancet.  I.  S.  123. 

10)  Magnus,  Exophtbaimus  auf  skorbut.  Grundlage.  Deutsch,  med.  Wo- 
chenschr.  Nr.  29. 

11)  Cohn,  U-,  Amblyopie  und  Augenmudkellähmung  bei  Diabetes  mellitus. 
Arch.  f.  Augen-  und  Ohreubeilk.  VIL  1.  S.  32. 

12)  D  0  r ,  De  la  cataracte  eben  lee  diaUiMqnei.  Bev.  mentneUa  S.  822.  (■.  die- 
sen Ber.  1877.  a  208.) 

18)  Jan  j,  2Sar  Gainietik  der  diabetiMben  Frbrankiuigen  det  Angei.  Berlin. 
kUn.  Wocbenicbr.  Nr.  4. 

14)  Galezoweki,  Accidenta  oculaires  dans  la  gljcosurie.  R^cueil  d'Ophth. 
S.  83.  (Fälle  von  einseitiger  Oculomotoriuslähmung,  doppelseitiger  Myoni 
und  Amblyopie  ohne  Befund  bei  Diabetes  mellitus.) 

15)  Michel,  Ueber  die  anatomischen  Uxiaoben  von  Veränderungen  des  Au^ 
JfhTMlMiiohft  fikx  Qphlhalmftlogi«,       lS7a  15 
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genliiutergrundes  bei  einigen  Allgemeiner krankuQgen.  Deutsch.  Axch.  1 
klin.  Med.  XXII.  5  u.  6.    S.  439. 

16)  H  u  t  c  b  i  n  8  o  n,  Qu  retinitis  haemorrhagica  and  the  saggested  counexion  witb 
goat  ud  TeiiooB  Üiromboas.  (ndie  AbBchiiitt:  »Erankheiteo  der  NetiliaiiUO 

17)  Abelia,  Ueber  die  BcrophulOae  Ophthalmie,  (siehe  Abachnitt:  »Krank- 
heiten  der  CdgnnctiTa«.) 

Leonhard!- Aster  (4)  beobachtete  bei  einem  nnter  dem 
Bilde  pemiciSeer  AnSmie  Terlanfenden  Fall  yon  Darrotaberlniloee 

ophthalmoskopisch  unregelmässig  geformte  Retiiialflecke  von  rotbrau- 
nem, andere  von  gelbgraueiii  und  schwärzlichem  Colorit ,  welche  die 
Retina  in  ziemlicher  Ausdehnung  bis  an  die  (jlrenzen  der  Papille  zu 
durchsetzen  schienen. 

Leber  (ö)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppekeitiger  Reti- 
nitis haemorrhagica  mit  gleichzeitiger  hochgradiger  symmetrischer 
Schwellung  an  allen  4  Augenlidern,  sowie  doppelseitigem  Exophthal- 
mus. Die  AllgemeinunterBuchung ,  in  speeie  die  ünteranchong  des 
Blutes,  wies  eine  sehr  weit^gediehene  Leukämie  nach;  die  Schwel- 
hingen der  Lider  werden  als  leukämische  Wncherangen  angesehen, 
ebenso  solche  in  der  Orbita  angenommen. 

Kramsztyk  (6)  berichtet  über  2  Fälle  von  Lenkämia  modul- 
laris ;  in  dem  einen  Falle  starke  Füllung  der  Netzhautvenen ,  Trüb- 
ung der  Retina  in  der  Umgebung  des  Sehnerven  und  zahlreiche  Ex- 
travasate der  Netzhaut.  Mikroskopisch  fanden  sich  dieselben  in  den 
Tcrschiedensten  Schichten  ,  die  meisten  und  grössten  in  der  Nerven- 
foserschicht  In  der  Mitte  der  Extravasate  waren  nur  weisse  Blnt- 
korperchen  sichtbar.  Im  2ten  Falle  war  der  Angenhinteignind  gelb- 
lich, an  der  Macula  VeriLnderungen ,  wie  bei  der  sog.  Retinitis 
Brightü.  Mikroskopisch  waren  die  Nerrenfiuera  ▼aricös  hypertro- 
phirt,  die  Gefässwandungen  sklerotisch. 

Michel  (15)  hat  in  2  Fällen  von  Leukämie  als  Ursache  für 
die  Blutungeu  der  lietina,  resp.  Stauungen  in  (Uni  venösen  Retinal- 
gefässen  ein  mechanisches  Circulationshinderniss  in  den  venösen  (ie- 
iassen,  und  zwar  einerseite  in  der  Vena  centralis,  anderseits  in  der 
Vena  ophth.  superior  in  der  Form  eines  Thrombus  gefunden.  Die 
nähere  Beschreibung  dieses  Befundes  siehe  Abschnitt:  »Pathologische 
Anatomiet. 

Li  dem  ersten  Fall  war  eine  myelogene,  lienale,  1}  niphatische 
Leukämie  mit  kleinen  Lymphomen  der  Niere  und  Lebersefawellung 

vorhanden ,  die  in  der  Retina  vorhandenen  zablreicben  Blutungen 
wurden  erst  post  mortem  constatirt.  In  dem  andern  Fall  bandelte 
es  sich  um  eine  exquisite  lienale  und  myelogene  Leukämie;  ophthal- 
moskopisch waren  die  Erscheinungen  hochgradigster  Stauung  in  den 
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venösen  Verzweigungen,  keine  Extravasate  etc.,  leicht  orangegelbe 
FBrbmig  des  Angenbintergrnndes  vorbanden.  Hier  waren  die  Er- 
scheinongen  der  venteen  Stauung  dnrch  Thrombosimng  der  Tena 
ophth.  snperior  zu  erklaren,  in  dem  ersten  Falle  die  Blutungen  durch 

eine  solche  der  Vena  centralis.  Als  hauptsächlichster  Ritz  der 
Blutungen  wurde  die  Xervenfaserschichte ,  ferner  eine  Abhebung  der 
Limitaus  interna  durch  Blutungen  constatirt ;  bei  stärkeren  Blutungen 
war  auch  die  innere  Körnerschichte  mitbeteiligt 

Bei  einem  4jäbrigen,  mit  Purpura  behafteten  Mädchen  wurde 
von  Goodhart  (9)  rechts  in  der  Nähe  der  Papille  ein  grosses rand- 
liches  Extravasat  in  der  Retina  beobachtet 

Bei  einem  etwas  Uber  1  Jahr  alten  Kind,  das  eine  mangelhafte 
EmShmng  an&aweisen  hatte,  constatirte  Magnns  (10)  einen  ein- 
seitigen Exophthalmus,  der  plötzlich  aufgetreten  war ;  der  linke  Bul- 
bus war  zugleich  nach  unten  und  aussen  verdrängt.  Eine  ophth. 
Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen.  Da  eine  bedeutende  scor- 
butische  Affection  des  ZahufhMsclies ,  und  blutiger  Urin  vorhanden 
war,  80  wurde  als  ursächliches  Moment  des  Exophthalmus  eine  Blu- 
tung in  der  Orbita  angesehen. 

Nach  Cohn  (11)  betraf  die  Amblyopie  in  allen  Fallen,  wo 
Zacker  im  Harn  gefunden  wurde,  beide  Augen;  sie  war  allmählig 
entstanden.  Das  Gesichtsfeld  war  in  5  FSllen  normal,  nmr  einmal 
Defekt  nach  nnten  und  innen  auf  beiden  Augen  vorhanden.  Dnroh 
Oarlsbader  Kur  fand  2mal  eine  Besserung  statt.  Die  diabetischen 
Augenmuskellähnmngen  können  vollständig  heilen. 

Jan  y  (13)  zieht  aus  3  Fällen  (2  Erkrankungen  der  Retina  und 
eine  des  Opticus)  den  Schluss ,  da.^s  die  Retinitis  diabetica  keine 
Verschiedenheiten  von  der  nephritica  darbiete  (in  einem  Falle  war 
aber  eine  leicht  opalescirende  Färbung  beim  Kochen  vorhanden!), 
die  Amblyopia  diabetica  ohne  Befund  ,  die  Functionsstörung  hiebei 
durch  eine  Nenritis  retrobulbaris  bedingt  und  prognostisch  nicht 
ungOnstig  seL 

Michel  (15)  fand  bei  einer  im  sog.  diabetischen  Goma  ge- 
storbenen Patientin  als  Ursache  fttr  die  rechterseits  ophthalmoskopisch 

constatirte  Stauung  in  den  venösen  Gefässen ,  sowie  für  ein  in  der 
Mitte  des  rechten  Sehnervenpajulle  gefundenes  gri'jsseres  rundliches 
Extravasat  eine  partielle  Verschliessung  des  Lumens  der  Vena  cen- 
tralis durch  einen  Thrombus.  Die  nähere  Beschreibung  der  histolo- 
gischen Veränderung  siehe  Abschnitt:  »Pathologische  Anatomiec. 
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c)  Infeetionskranklieiteii.  | 

1)  Schott,  Zur  pathologischen  Auatomie  des  Auges.  (FerioatitiB  lyphilitic^ 

mit  gummösen  Wucherungen  etc.)  ' 

2)  Alexander,  Ueber  einseitige  AcGOmmodatiooslähmung  mit  Mjdna&ii 
auf  syphilitischer  Basis, 

3)  C  a  r  r  e  r  a  s  y  A  r  a  g  6  ,  Syphilitisches  Geschwür  des  inneren  Lidwinkeii 

4)  Gratia,  Chancre  de  l'oeil. 

5)  Bull,  Tarsitis  syphilitica. 

6)  W  a  t  s  0  n,  Sp.,  A  case  of  obstruction  to  the  lacrjmal  passage,  with  ozaen^ 
due  to  syphilitic  rhinitis. 

7)  Khourchid,  Contribution  a  la  sjphilis  de  l'oeü;  de  l'iritis. 

8)  Bull,  Syphilid  der  Conjunctiva.  • 

9)  Galezowski,  De  la  keratite  interstitielle  syphilitique. 

10)  L  e  a  r  e  d,  Oculonjotor-paralysis  and  atrophyof  the  optic  disc  probably  dot 

to  ayphilitic  growth. 
llj  11  i c  h  e  t ,  Syphilitische  Tränensackgeschwul^t.  ' 

12)  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n,  Lahmung  aller  äusseren  Augenmuskeln  des  rechten  Aug« 
und  Anibthesie  des  rechten  Trigeminus.  Anz.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  WieSt: 
April  und  Wien.  med.  Presse  Nr.  18. 

13)  Bayer,  Zur  i'athologie  des  Auges.  Influenza;  RegenbogenbauteihfiB- j 
dung  mit  masäeuhal'tem  eitr?^'em  Produkt, 

14)  Scheby-Buch,  Eiu  Fall  von  bubacutem  Rotze  beim  MeDScben.  B«l 
klin.  Wochenschr.  S.  74. 

15)  L  e  u  b  e ,  W.  0.,  Zur  Diagnose  der  »spontanen«  Septicopyämie.  Dwbci. 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  tS.  235. 

16)  B  o  o  8  a,  B.  St.  John,  Metastatic  Chorioiditis.  The  New-Tork  med.  Reoorf 
8.  881.   (Nicht  zugänglich.) 

17)  Bryant,  P.,  Suppurating  eyeballs.   Lancet.  June. 

18)  Hirachberg,  Bemerkungen  zu  dem  von  Bryant  beobachtetea FaU 
Centialbl.  t  pract  Augenheilk.  S.  178. 

19)  Po no et,  F.,  De  la  ratiiio-chatoiaite  palvstre.  Ann.  d*OeiiL  LXXH» 
S.  201,  Gas.  des  hdp.  Nr.  88  und  Progrte  m^cal  Nr.  81. 

20)  Peunoff,  A.  J.,  Beobachtongen  Aber  Erkrankmigeii  des  Sehorgaoi  ^ 
lotermittena  Aua  der  Angenabteilnog  des  Militftrhospitals  in  Tiflia 
siach.)  Ceniralbl.  f.  praot.  Augenheilk.  8.  88. 

21)  Koslowsky,  Zwei  Fftlle  von  Augenleiden  bei  Febris  inteimitteiis.  Kif 
kauer  med.  Gesellsch.  Protokoll  Nr.  14.  (Bussisch.)  Ebend. 

22)  B  e  i  0  h,  Erkrankungen  des  Sehorgana  bei  Typhus.  Klin.  Honatsbl.  t  Au- 
genheilk. 8.  487. 

28)  Kries,  Intraoculare  Blutungen  nach  Wechselfieber.  y.  Graefs'lAiok. 
t  Ophth.  XXI7.  1.  8.  148. 

KüiiigsteiD  (12)  1)eüba(.'htete  bei  eiuem  frtiher  luetisch  n- 
ficirten  22jü,hrigeii  Patienten  Tollständigc  LilhmuDg  der  äusseren 
Augenmuskels  rechterseiis,  ferner  eine  Anästhesie  des  TrigemuiQ^ 
und  Amaurose  mit  dem  ophth.  Bild  einer  Atrophia  alba;  anf  ^ 
linken  Auge  beginnt  die  letztere  sich  ebenfalls  zu  entwickeln. 


Digitized  by  Google 


Ver&iidenuiigeii  bei  Rot»,  I^mie  und  Interjnittens. 


229 


Erkrankung  wird  als  durch  einen  diffusen  Hirnprocess  bedingt  und 
zwar  ausgehend  von  den  Arterien  betrachtet. 

Bei  einem  vou  Sehe by- Buch  (14)  beobachteten  Fall  von  sub- 
acutem Rotz  wurde  eine  Secretion  eitrigen  Schleimes  von  Seiten  der 
Conjunctiva  bemerkt,  die  Conjanctiya  war  diffus  gerötet,  und  wie  an 
der  Stirn  and  am  Nasenrücken,  so  waren  aueh  an  den  Lidern  erbsen- 
Ins  haselnns^giosse  Pusteln  aaf  gerötetem,  schmerzhaftem,  hartem 
Gmnde  vorhanden. 

Lenhe  (15)  macht  anf  die  differential-dkgnostisehe  Wichtigkeit 
von  Netzhautblutungen  bei  der  »spontanen«  Septicopyämie  aufmerk- 
sam. Einer  dieser  Fälle  wurde  vom  Ref.  hinsichtlich  des  anatomischen 
Befundes  genauer  beschriebeu.    (vgl.  diesen  Ber.  1877.  S.  212.) 

Bryaut  (17)  beobachtete  eine  Vereiterung  beider  Bulbi  bei 
einem  Fall  von  Fyämie  nach  Amputation  des  linken  Beins.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  die  linke  Vena  femoralis  durch  einen  Propf  yer- 
schlossen  nnd  mit  Mter  geföUt. 

(Gelegentlich  der  Besprechung  dieses  Falles  berichtet  Hirsch- 
berg (18)  Aber  7  Angen  bei  5  IndiTidnen  mit  derselben  Affection 
und  spricht  sich  energisch  fftr  den  embolischen  Ursprung  ans,  den 
V.  Wecker  in  Graefe-Sära  isch's  Handbuch  in  Zweifel  gezogen 
habe.  Blitzartig  trete  bei  Puerperalkranken  und  Pyiimischen  die 
Augenaftection  ein;  sofort  sei  die  Sehkraft  gestört,  der  Glaskörper 
trüb.  Ungemein  rasch,  in  1 — 2  Tagen,  verbreite  sich  die  Entzündung 
über  den  ganzen  Uyealtractus.  Bei  schon  dicker  Pupillarexsudation 
nnd  Hypopyon  k5nne  die  Iris  noch  ziemlich  gut  anf  Atropin  rea- 
giren.  Die  emboliBche  Natur  sei  schon  Tor20  Jahren  dnrch  Yirchow 
nachgewiesen;  einzelnen  negativen  Befunden,  namentlich  in  spätem 
Stadien,  sei  keine  grosse  Beweiskraft  zuzuschreiben.  Die  septische 
Embolie  könne  primär  Netzhaut,  oder  Aderhaut,  oder  beide  treffen. 

Während  Poncet  (20)  ophthalmoskopisch  höchstens  in  10%  der 
Fälle  der  Cachexia  palustris  Veränderungen  erkennen  konnte,  fand 
er  mikroskopisch  in  der  Regel  eine  Chorioretinitis,  Neljen  Ver- 
änderungen der  Papille,  die  zuerst  sichtbar  sind,  könne  man  mit 
Gi r aud-Tenlon's  Spiegel  entdecken,  dass  die Chorioidea  nicht  eine 
einfoch  eoncave  Fliehe  bilde,  sondern  den  giteem  Gefassen  ent- 
sprechend leichte  Erhabenheiten  nnd  dazwischen  Vertiefongen  habe, 
was  er  ödematöse  Disposition  der  Chorioidea  nennt.  Die  an  der 
Papille  sichtbaren  Veränderungen  seien  Gedern,  Neuritis  und  Stau- 
ungspapille. Ausserdem  finden  sich  in  der  Ketiiui  Apoplexien,  con- 
stant  und  klein  im  Ciliarteil,  seltener  und  von  grösserer  Ansdehiiuug 
am  hintern  Pol;  sie  eutiialteu  oft  in  der  Mitte  Ansammlungen  von 


Oigitized  by 


230 


FttHiologie  vnd  Therapie  der  Angenkmnkheiten. 


weissen  Blntkörperdien.  Mikroskopisoh  findet  man,  neben  den  ge- 
nannten Vei^deningen  in  Netehant  nnd  Papille,  in  allen  Geföosen 
characteristisches  Bhit  mit  kleinen  nnd  grossen  pigmentirten  Zellen, 

die  das  Lumen  völli«^  verstopfen  können.  Sehr  reichlich  finde  man 
Extravasate  in  der  Chorioidea.  Sichtbare  Veränderungen  der  Gefaüs- 
w'ände  sind  hierbei  nicht  häutig  nachzuweisen ;  in  einem  Falle  wurde 
Wucherung  der  Intima  und  rascher  Zerfall  der  gebildeten  Producte 
zu  Detritus  (Bacterieu  ?  Ref.)  gefunden.  Die  Amaurose  sine  materia 
bei  Cacbexia  palustris  geböre  gleicbMls  in  das  Kapitel  der  Cborio- 
retiniÜB  palnstris.  Es  werden  2  genaue  mikroskopieche  Unterancb- 
nngen  Ton  Augen  mitgeteilt:  1)  Ton  einem  im  peraiciSBen  Anfall 
Gestorbenen  mit  Stauungspapille.  In  den  Gapillaran  des  Sebnerren 
ituiden  sieb  fast  nor  weisse  Blutkörpereben  und  Pigment;  in  der 
Chorioidea  varieöse  Capillaren,  in  den  grössern  Gelassen  neben  Pig- 
ment noch  z.ahlreiche  rote  Blutkörperchen  neben  sehr  reichlichen 
weissen.  Je  feiner  das  Gefäss,  um  so  mehr  nehmen  letztere  zu,  um 
in  den  Capillaren  sehr  bedeutend  zu  überwiegen.  P.  nennt  dies  Em- 
bolie  der  Capillaren  durcb  weisse  Blutkörpereben.  Es  fanden  sich  ferner 
sebr  geringe  Veränderungen  der  Qefasswände,  aber  reichliche  Blutui^ 
gen  in  der  Cborioidea,  in  denen  man  auch  die  fttr  Melanämie  cbacao- 
teristiscben  grossen  pigmentbaltigen  Zellen  findet  Der  2.  Fall  betrifil 
einen  an  Oacbexia  palustris  Verstorbenen.  Auch  hier  fxifft  man  Em- 
bolie  durcb  weisse  Blutkörperchen ,  aber  yiel  weniger  Pigment  und 
meist  nur  in  den  grossen  Zellen,  kaum  Verändeningen  in  dem  Grefass- 
endothel.  Diesen  beiden  Fällen  wird  dann  noch  eine  Chorioretinitis 
albuminurica  palustri5>  beigefügt,  wo  neben  den  ])ekHnnten  Netzhaut- 
veränderungen  in  der  Chorioidea  reichlich  Hämorrhagien ,  bestehend 
ans  roten  Blutkörperchen  mit  wenig  weissen,  aufialligere  Verände- 
rungen der  Intima  und  sahlreicbe  charaeteristiBcbe  pigmentirte  Riesen- 
zellen angetroffen  wurden.  Knies.) 

Peunoff  (20)  untersuchte  72  an  Intermittena  Leidoide;  die 
Pupillen  waren  in  der  Periode  des  Paroxysmus  immer  erweitert, 
wäbrend  desselben  Hyperämie  des  Sebnerren  und  der  Retina,  stSrker 
in  Hitze-  als  im  Froststadium  ausgeprägt.  Hatte  die  Hyperämie 
einen  starken  Grad  erreicht ,  so  war  sie  15 — 18  Stunden  nacli  dem 
Paroxysmus  noch  zu  beobachten,  <j,t  widmlich  schwand  sie  in  5 — 6 
Stunden  nach  demselben.  Bei  in  Folge  längerer  Intermitten-sdauer 
anämisch  Gewordenen  fand  sich  Anämie  der  Bindehaut,  des  Augen- 
hintergrundes, manchmal  Pigmentablagerung  in  demselben  und  um 
die  Sebnenrenscbeibe;  bei  eolcben,  die  skorbutiscbe  Erscheinungen 
darboten,  waren  die  letztgenannten  Erscbeinungen  ebenfaUs  zu  beob- 
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aohten,  anaBerdem  PigmentaUagerung  Iftngs  der  Qeföase  der  Retina 
und  frische  Bldteztrayasate  m  der  Go^jonctiTa,  der  Macula  lutea  und 
iSngs  der  Gefässe.  In  yielen  Parorysmusanfallen  war  die  Gonjnnctiya 

in  Form  starker  Hyperämie  beteiligt ,  uussL-rdcm  pericorDeale  Injec- 
tion^  selbst  Iritis  vorhanden.  Auffallend  ist  die  Angabe,  dass  wäh- 
rend des  Aufalles  die  Pupille  auf  Atropin  nicht  reagire,  dagegen 
in  der  gewölmlicheu  Weise  in  der  A]iyrexie. 

Pen n off,  an  Intermittens  leidend,  beobachete  an  sich  selbst 
eine  ToUständige  Amaurose  des  linken  Auges  während  eines  Paroxys- 
mus  Yon  24stQndiger  Dauer,  augleich  mit  Aphasie,  linksseitiger  Hemi* 
plegie  und  An&stheaie.  Auch  soll  Dr.  Reich  wahrend  abendlicher 
Fieberbewegungen  eine  characteristische  Hemianopsie  deztra  beider- 
seiis  erlebt  haben,  die  am  nächsten  Morgen  Tersehwunden  war.  In 
2  Fällen  von  comatöser  lutormittens  wurde  vollkommene  x\iiiLiurose 
beiderseits  mit  Aphasie  und  Panüyse  der  Extremitäten  beobachtet, 
die  nach  einigen  Tageu  verschwand. 

Secundär  abhängig  von  Intermittens  werden  Iritis  serosa,  Glas- 
korpertr(}bungen  und  Atrophie  des  Sehnerven  angesehen.  Noch  ist 
ein  Fall  von  eitriger  Chorioiditis,  die  während  eines  Paroxjsmus  ent- 
stand und  mit  A^phie  des  Bulbus  endigte,  zu  erwähnen. 

Koslo  wsky  (21)  beobachtete  jedesmal  nach  einem  Intermittens- 
an£all  A]>nahme  des  Sehvermögens  bis  cur  Tollkommenen  Blindheit, 
welche  einige  Stunden  lang  andauerte;  ophthalmoskopisch  fand  sich 
Hyperämie  und  Oedem  der  Papille.  Die  Erscheinungen  waren  am 
andern  Taj^e  verschwunden.  In  einem  zweiten  l  alle  Ihudeu  sich  die 
ophtbalniü.skopi.schen  Erscheinungen  einer  Retinitis  aUuuuinurica. 

(Beich  (22)  fand  bei  767  an  Recurrens,  exan thematischem  und 
Abdominal-Typhus  Erkrankten,  von  denen  599  schon  sich  in  der  Re- 
convalescenz  befanden,  in  10%  Glaskdrpertrübungen,  bald  diffus,  bald 
flockig,  die  das  Sehvermögen  auf  Vs  bis  Vio  herabsetzten.  Diffuse 
Trflbungen  wurden  meist  bei  fiebernden  Kranken,  scharf  oontourirte 
Flocken  bei  Beoonvdesoenten  angetroffen.  In  der  Ghorioidea  war 
nie  eine  Veränderung  zu  entdecken.  Nach  Flecktyphus  wurden  am 
häufigsten  Glaskörportrübungen  gesehen ,  aullallenderweise  aber  bei 
123  Uecurrensralh'n  nicht  eine  einzicre  wirkliche  Iridochorioiditis.  Von 
weitern  Atlectionen  wurde  achtmal  Iritis  (3mal  frisch  ,  5mal  abge- 
laufen) und  einmal  bei  einem  exanthematischen  Typhus  Ciliarneural- 
gie  beobachtet,  femer  3mal  wirkliche  Mydriasis,  während  viel  häufiger 
nur  weite  Pupillen  wegen  herabgesetzter  Sensibilität  gesehen  wurden. 

Knies.) 

V.  Kries  (23)  berichtet  fiber  2f^e  von  intraocnlaren  Blntnn- 
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gen  als  Nachkrankhett  des  Wechaelfieben ;  in  dem  einen  Falle  war 
anf  dem  linken  Ange  eine  hochgradige  Blniung  im  Glaskörper ,  imi 

2.  Falle  wareu  beiderseiU  ^Nekbautblutungen  vorhaudeu. 


d)  Intoxfeatioiieii.  I 

I 

1)  H  i  r  8  c  h  b  e  r  g,  üeber  Tabaksamblyopie  und  Yorwandte  Zuftände.  Deatacb.! 
ZeitBchr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  17  n.  18. 

2)  Horner,  üeber  IntozicatioiiiBmbljopie.    Schweis.  Cozt.-BL  VIIL  13. 

S.  396. 

3)  Martin,  De  Tamblyopie  nicotiniqne.   Thfese  de  Paris. 

4)  Mahiela,  Amblyopie  par  TabiM  do  tabac.  Aroh.  med.  belg.  Not.  (Nichts 
Bemerkentwertes.) 

5)  Clären,  L. ,  üeber  Tabakeamblyopie.   Inang.-Diss.  Bonn. 

6)  N  u  e  1 ,  L'amblyopie  alkoolique  et  le  daltonisme.  Bullet,  de  l'acad.  roj. 
de  med.  de  Beigiqae.  T.  XU.  Nr.  7.  S.  686  und  AmuO.  d'OcuL  LXXX. 
S.  105. 

7)  Lespille-Mo  utard,  Dela  n^vxite  optiqne  d&UB  Tintozicatioii  aatux- 

nine.    Thfese  de  Triris.  * 

b)  Lediard,  Transitory  amblyopia  from  load.    Med.  Times  and  Oaz.  TT 
S.  217.   (Wenige  Tage  andauernde  Blindheit  bei  Bieiintoxication  mit  ne- 
gativem opbth.  Befund.)  i 

9j  G  a  1  e  z  o  w  8  k  i,  Des  amblyopica  et  des  amauroaeetoxiques.  K^ueil  d*Ophth.  ! 
S.  104.    (Nichts  Erwähnenswertes.)  .  ^ 

10)  —  Troubles  visuels  dans  l'intoxication  saturnine.    Ebend.  S.  79. 

11)  —  Atrophie  de  la  papiUe  cons^cutive  a  Tintoxication  mercurielle.  Elbeod. 
S.  226. 

12)  S  t  u  r  g  e,  \V.  A.,  On  bemianästhesie  of  special  and  geueral  Sensation.  Bni. 
med.  Journ.  June. 

13)  Müller-Warneck,  Em  Fall  von  schwerer  CyankaliumTergiftang  mit 
Ausgang  in  Genesung.    Berlin,  klin.  Wochenachr.  Nr.  5. 

14)  Souwers,  Ges.  F.,  Case  of  peculiar  poisoning  by  Cyanide  of  potaMium. 
Philad.  med.  Times.    S.  345. 

15)  Ball,  Charles  B.,  Notes  on  a  caae  of  carbonic  acid  poisoning.  Brit.  med. 
Journ.   S.  562. 

16)  H  i  1 1,  F.  W.,  Poisoning  frora  an  overdosc  of  aweet  spirits  of  nitre,  resem- 
bling  a  case  of  acute  ulcohol  poisoning.    Lancet.  Novembre. 

17)  Picard,  Sur  Tactiou  de  ia  morphine  chez  les  chiens.  Compt.  rend.  T. 
8e.  8.  1144. 

18)  Koppler,  Fr.,  Die  acute  Saponin Vergiftung  und  die  Bedeutung  des  Si- 
ponins  ab  lokale«  Anästheticum  durch  das  physiologitche  Eiperiment  ao 
steh  selbst  nntersuoht.  Berlin,  klin.  Wochenachr.  Nr.  32,  33  und  34. 

19)  D  u  i  g e  n  am ,  J.  8.,  Case  of  poisoning  by  aoonite.  Med.  Fkesi  aad 
Ottlar.  8.  282. 

20)  Fronmflller,  GelseminTergiftnng.  Memorabilien.  S.  8.  105. 

21)  Seely,  W.  W.»  The  yellow  vislon  in  santonin  poisoning.  The  Ctinic 
Febr.  0S(ioht  sogftnglich.)  , 
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22)Kowalcwski,  Atropin-Psychoae.  Milit.-med.  Journ.  Februar.  (ftosuMh.) 
2^&ichard8,  Y.,  A  oate  of  •nake-poisooiiig.  Lancet  April. 

flirschberg  (1)  bejaht  auf  (iruud  des  in  der  Literatur  iiie- 
<fci^Iegten  und  eigenen  Beobachtuugsiiiuterials  die  Frage  des  Vorkom- 
menä  einer  Tabaksamblyopie ;  es  entwickle  eich  eine  charakteristische 
^ofipelseitige  SefastSnmg  mit  einer  späteren  Veriärbung  der  macu* 
kren  Hälfte  der  Papilla  optica.  Die  Ursaebe  dieser  Sehstorang  be- 
stehe in  einem  scharf  ahgrenzbarem  paracentrischem  Skotom^  welches 
den  Fixirpunkt  einschliosse  und  von   hier  als  liegendes  Oval  gegen  - 
oder  über  den  M uriot te'schen  Fleck  biuausreiche.   In  dem  t^pi- 
sclien  Skotom  fehle  aber  nicht  blos',  wie  Förster  angegeben«  Bot, 
aondem  auch  Grfin  und  schliesslich  selbst  Blan. 

Bei  der  chronischen  Alkoholamblyopie  ist  das  Skotom  in  den 
typischen  Fällen  pericentriscli ,  wiewohl  der  Pixirpunkt  nicht  gerade 
»kis  raathematist  lie  Zentrum  der  Undeutlichkeit  darstellt.  Die  Papille 
i'üegt  sich  in  der  macularen  Hälfte  später  zu  verfärben,  es  entsteht 
vollständige  Bot-  oder  Grfinblindheit;  Blau  wird  richtig  percipirt 

Ausserdem  gibt  es  Mischformen  bei  dem  Vorhandensein  der  beiden 
GiQsahnomente,  nnd  hieran  schliessen  sich  anch  FtXie  yon  »relativ  gut- 
artigem Skotom  mit  normalem  Gesichtsfeld  und  fast  normalem  Spiegel- 
Wund«  (Amblyopia  »ceutrica«,  nicotiana,  alkoholica,  mixta,  simplex). 

Horner  (2)  beobachtete  in  einem  Zeitraum  von  28  Monaten 
Falle  von  Intozicationsamblyopie ,  verursacht  durch  unmässigen 
(lennss  von  Alkohol  und  Tabak.  (0,7^/o  aller  in  der  gleichen  Periode 
beobachteten  Anjifenkranken.)  Es  waren  alle  Männer,  am  häufigsten 
z^nschen  dem  40.  und  50.  Lehensjahre,  nur  wenige  zwischen  dem 
20.  und  30.  Jahre  stehend.  Die  Sehstörung  tritt  meistens  rasch  auf, 
ond  zwar  immor  auf  beiden  Augen  in  nahezu  gleicher  Intensität. 
Die  Patienten  sehen  in  die  Dämmerung  hesser  als  am  hellen  Tage. 
Die  Gesichtsfeld  grenzen  sind  normal,  dagegen  ist  als  ein  Hauptsym- 
ptom ein  centrales  Skotom  für  Rot  und  (Irüu  vorhanden.  Ophthalmo- 
skopisch ist  die  Papille  undurchsichtiger  als  normal,  der  nasale  Dritteil 
schmutzig-rot,  trübe  und  contrastirt  lebhaft  gegen  die  temporalen  2 
Dritteüe,  die  im  Gegenteil  in  der  Färbung  mehr  gegen  ein  grau- 
liches Weiss  sich  hinneigen.  Zu  gleicher  Zeit  sollen  regelmässig  die 
fineheinungen  eines  chronischen  Magencatarrhs  vorhanden  sein. 

Als  dititTf  iitial-diagnostisches  Merkmal  hinsichtlich  der  Nicotin- 
nnd  Alkohoüutoxication  wird  von  Martin  (3)  angeführt,  dass 
die  Papille  im  letzteren  Falle  erweitert ,  im  ersteren  verengt  sei, 
femer  dass  beide  Augen  hefallen,  das  Auftreten  ein  plötzliches  im 
letzteren,  im  ersteren  em  langsames  sei,  nnd  beide  Augen  nicht  in 
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gleicher  Intensität  erkrankten.    Bei  der  Alkoliol-  sei  das  Sehen  bei 
Abend  besser,  bei  der  Nicotin-Intoxication  verschlechtere  es  sich. 

Clären  (5)  fand,  dass  bei  Tabaks- Amblyopie  aosuahmslos  beide 
Augen  befallen  werden,  und  zwar  in  der  Fonn  eines  centralen  Sko- 
toms. Das  centrale  Sehvermögen  ist  dem  entsprechend  herabgesetat, 
in  allen,  selbst  in  den  leichtesten  Fällen  ist  die  Empfindung  fllr  Bot 
und  Grttn  herabgesetzt  oder  an%ehoben;  nur  in  ausgesprochenen 
Fitten  smd  auch  die  blan-  nnd  gdb-empfindenden  Fasern  nicht  mdir 
^  im  Stande,  ihre  normale  Funktion  auszuüben.  Der  Procees  hat  die 
Neigung,  sich  zwischen  dem  Mari otte'schen  Fleck  und  der  Macula 
lutea  nai^-h  diesen  beiden  Punkten  hin  zn  erstrecken.  Eine  Störung 
des  Lichtsinnes  fehlt ;  manchmal  ist  sogar  die  Sehkraft  l>ei  <j;:edänipf- 
tem  Licht  absolut  besser.  Es  können  auch  die  Patienten  fast  regel- 
mässig auf  der  schwarzen  S  nellen^schen  Tafel  eine  Reihe  Buch- 
staben weiter  lesen  als  auf  der  weissen.  Ophthalmoskopisch  finden 
sich  kaum  «rhehliohe  Veränderungen.  Pie  Sehstömng  entwickelt  sich 
langsam,  der  Verlauf  ist  ein  protrahirter,  die  Prognose  eine  günstige 
und  therapeutisch  empfiehlt  sich  Abstinenz  sowie  wiederholte  Appli- 
cation des  kfinstlichen  Blutegels. 

Nuel  (6)  constatirte  bei  Alkoholintoxication  ein  centrales  Far- 
benskotom  (Rot  und  Grün  erschien  (irau,  Violett  wurde  mit  Blau  ver- 
wechselt), und  hält  dafür,  da.ss  die  erworbenen  Störungen  des  Farbeu- 
sinnes  viel  mehr  Gefahr  bringen  können,  als  die  angebornen. 

Lespiile-Moutard  (7)  behauptet,  dass  bei  Bleiiutozication 
eine  Neuritis  sich  entwickele,  bald  rasch,  bald  langsam  unter  voraus- 
gehenden Kopfschmerzen.  Meistenteils  werden  beide  Augen  zu  glei- 
cher Zeit  befallen.  Der  Verlauf  ist  ein  progressiTer;  die  Prognose 
irt  vorsichtig  zu  stellen,  da  gewöhnlich  eine  Atrophie  des  Sehnerven 
sich  entwickalt 

Galezowski  (10  und  11)  erwfthnt  zwei  Falle  von  Bleiintozi* 

cation ,  bei  welchen  sicli  Albuminurie  und  Retinitis  albuminurica 
fanden,  ebenso  einen  solchen  mit  ausgesprochener  Atrophie  des  Seh- 
nerven. 

Bei  einem  Manne,  der  einmal  von  oinem  Aufall  von  Bloikolik 
befallen  war,  machte  sich  nach  Sturge  (12)  unter  subjectiven  Lichtr- 
erscheinungen  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  des  linken  Auges 
geltend  (eine  genaue  Untersuchung  der  Accommodation ,  der  Seh- 
scharfe fehlt),  zugleich  eine  Heralraetznng  der  Eopfeensibilitat  auf 
derselben  Seite,  einer  Taubheit  des  linken  Ohres  etc. 

Bei  einem  im  Stadium  asphycticum  der  BlansSurevergiftung  von 
Muelier-VVaruük  (V6)  buubachteteu  Fall  fand  sich  eine  Prominenz 
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der  Bnibi ,  eine  Stellung  derselben  nach  oben  und  aussen,  sowie  die 
Pupillen  enorm  dilatirt  und  gegen  Beize  vollkommen  onemplindlich. 

Souwers  (14)  bringt  die  bei  einem  Photographen  aufgetretene 
Schwellang  der  ol>eren  Augenlider,  sowie  Trl^heit  der  Pupille  in 
Zusanuneuhang  mit  dessen  häufiger  Beschäftigung  mit  Cyaukalium. 

Ball  (16)  will  bei  Kohlenoxydgasrergifung  ein  eigentümliches 
Verhalten  der  Pupille  beobachtet  haben  ,  nemlich  eine  Erweiterung 
im  Hellen  und  eine  CJontraction  im  Dunklen. 

Hill  (16)  couistatirte  bei  einem  3jähri;^eu  Kinde  in  Folge  einer 
acuten  Vergiftung  mit  Aetbyluitrit  Erweiterung  und  ünbeweglichkeit 
der  Pupillen. 

Picard  (17)  glaubt  die  Verengerung  der  Pupille  bei  Morphium- 
vergiftung dem  Einflüsse  dos  Sympathicus  zuschreiben  zu  müssen. 

Recht  anzuzweifelnde  Beobachtungen  über  die  ocularen  Erschei- 
nungen bei  acuter  Selbstvergiftung  mitSaponin  teilt  Keppler  (18) 
mit;  sie  sollen  in  hochgradiger  Schmerzempfindung,  Strabismus  und 
Exophthalmus  des  linken  Auges  bestanden  haben. 

Du  igen  am  (19)  beobachtete  bei  Vergiftung  durch  den  €fenus8 
eines  2  Unzen  Aconit  enthaltenden  Liniments  starke  Pupilleuer- 
weiterung. 

Nach  Fron  ni  it  1 1  er  (20)  stellte  sich  nach  einer  Dosis  von  inner- 
lich 0,06  grni.  schwefelsaures  Gelsemin  starke  Dilatation  der  Pupillen  ein. 

Die  in  Folge  eines  Bisses  einer  Brillenschlange  entstandene 
und  von  Richards  (23)  beobachtete  ocnlare  Eracheinnng  war  eine 
Lahmung  des  M.  levator  palpebrae  snperioris. 
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115)  Bresgen,  Casuistische  Beitrage  zur  Tasomotorischen  Neurose.  Deutsch. 
Zeitscbr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  48. 

Ptlütrer  (1)  führt  eine  R^ihe  von  Fällen  von  Neuritis  optica 
bei  verschiedenen  infcracrauielien  Erkraukuiigen  an ;  so  war  die  Ursache 
einer  doppelseitigen  Neuritis  eine  wahrscheinliche  Blatung  an  der 
Basis ,  eine  Stauungspapille  bedingt  durch  einen  post  mortem  fest- 
gestellten Abscess  in  der  linken  Eleinbimhälfte  mit  Hydrocephalus,  und 
eine  starke  Schwellung  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  mit  Blnteztra* 
yasaten  und  weissen  Heerden  durch  einen  wahrscheinlich  atfaeroma- 
tdsen  Process  der  GehirnartQrien.  Partielle  oder  totale  Sehnerven- 
atropbie  nach  Neuritis  sind  nicht  selten  bei  Kindeni  nach  abgelaufener 
chronischer  Meningitis ,  auch  nach  acuter  anzutreffen ,  nicht  selten 
ist  eine  scliwaclie  Pulsation  der  Arterien  der  Netzhaut  vorhanden. 
In  einem  Falle  zeigte  sieh  Parese  des  rechten  Abducens  und  beider- 
seitige Stauungspapille  bei  einer  wahrscheinlichen  Meningitis  tuber- 
culosa;  es  trat  Heilung  ein.  Als  entferntere  ätiologische  Momente 
für  die  Neuritis  sind  Hyperämie  der  Meningen,  Hydrocephalas  in- 
ternus, Thrombose  des  Sinus  cavernosus,  auch  Erkrankoii^^  des 
BUckenmarks  anzuftthren;  in  einem  Falle  von  Spondylitis  war  eine 
linksseitige  Stannugspapille  sichtbar.  Weiter  wird  noch  je  ein  Fall 
von  Neuritis  nach  Urämie,  noch  Searlatina  (Urämie  ausgeschlossen), 
Morbus  Brightii,  3  Fälle  nach  Puerperium,  eine  Erkältungs-Neuro- 
lietinitis  und  eine  syphilitische  Stauungs{iai»ille  erwähnt. 

Bei  einem  Falle  von  Haematoma  durae  niatris  auf  beiden  Hemi- 
sphären wurde  von  Siemens  (la)  Stauungspapille  beobachtet,  wäh- 
rend sie  in  einem  andern  Falle,  wo  das  Haematom  nur  rechts  sich 
befand,  fehlte. 

Dickinson  (2)  fand  in  einem  Falle  sog.  direkter  Lähmung 
(linksseitige  Hemiplegie)  die  Erscheinongen  einer  linksseitigen  Oculo- 
motorinsparalyse.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Blntergoss  im  Aracfa- 
noidealraum  Uber  der  Hemisphäre  und  an  der  Basis  ein  Gerinnself 

welches  den  Oculomotorius  comprimirte.    Die  Hämorrhagie  war  ans 

einem  kleinen  Zweige  der  A.  cerebralis  media  erfolgt. 

Nach  Gairdner  (3)  zei«j:ten  in  einem  Falle  von  tuberku- 
löser Meningitis  bei  einem  26jähri«ren  |dithisi.'^clieji  Manne  die  Pu- 
pillen einen  sehr  raschen  Weeiisel  zwischen  Erweiterung  uud  Veren- 
gerung. 

««hmbwteht  tt>  OphlhaliDotofl«.  12,  18781  16 
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Bei  3  Fällen  von  Meningitis  cerebro-spinalis  fand  sich  nach 
V.  Ziems.se  11  (4),  in  einem  Falle  auf  der  linken  Seite,  ein 
leichtes  Verwiscbtsein  der  Contouren  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerren  und  eine  Ueberfüllung  der  Venen ,  in  dem  dritten  waren 
aosseFdem  Pupillen  beiderseits  weit,  von  träger  Beaction,  Angen- 
hintergmnd  blass  mit  stark  verbreiteten  und  geschlangelten  Venen 
sowie  verengten  Arterien,  hSmorrhagisehes  Ezsndat  am  Rande  des 
Sehnerven.  Das  Hehvermögen  schien  bedeutend  heral)S2^oset'/t ;  später 
trat  eine  grosse  Anzahl  weisser  Punkte  im  Augen liintergrunde  (?) 
auf,  dann  Resorption  und  Besserung  des  Sehvermögens.  Rechte 
Pnpille  blieb  dauernd  weiter  als  die  linke. 

Bei  einem  Fall  von  tuberkulöser  Meningitis  oerebro  -  spinalis 
waren  beide  Pupillen  enge,  Nystagmus  vorhanden  und  dadurch  die 
oplitbaliuoskopisehe  Untersuchung  erschwert,  die,  für  das  linke  Auge 
nur  niüglicb,  venöse  Hyperämie  und  verwascbeue  Papille  ergab.  Bei 
der  Section  zeigte  sich ,  dass  ein  trübes  Exsudat  Chiasma  und  beide  j 
Optici  einhüllte ,  welches  sich  längs  der  Scheiden  des  Opticus  bis 
zum  Augapfel  hinssog;  femer  war  Stauungspapille  vorhandeiif  kein«  i 
Tuberkeln  in  der  Chorioidea.  j 

Bei  einem  Fall  von  eitriger  Meningitis  der  Convexitiit  und  Basis  ! 
mit  acutem  iJydrocephalus  internus  und  eitrig  zerfallendem  Throm- 
bus de^  Sinus  cavernosus  zeigte  sich  nach  Michel  (5)  starl^e  i 
Schlängelung  der  Venen  der  Retina ,  die  Papille  starker  als  normst 
gerötet,  am  linken  Auge  einzelne  Extravasate  in  der  Nabe  des  Sdi-  i 
nervenrandes.   Die  makroskopische  und  die  mikroskopische  Betracb-  | 
tung  zeigte  das  Bild  einer  eitrigen  Meningitis  des  Sebnerven ,  An-  ' 
Sammlung  von  Eiterköri)erclieii  in  den  subarachnoidealen  Räumen  ani 
reichlicbsten,  dann  in  der  Pia,  im  subduralen  Raum  und  in  der  Dural- 
scbeide.  In  den  Pialfortsätzen  sind  bald  ungemein  strotaend  mit  Blut 
gefüllte  Gefasse  wahrzunehmen,  häufiger  aber  Extravasate,  welche 
das  Bindegewebe  der  Pialfortsatze  vollst&ndig  verdecken.    Je  mehr  I 
nuLii  sieh  dem  Bulbus  nähert,  desto  stärker  treten  diese  iStauungser- 
sebeinunjj-en  zu  Ta^'e. 

In  einem  Falle  von  Meningitis  tuberkulosa,  (Miliartuberkeln  der 
Meningen  des  Gehirns  und  Ualsmarks,  sulzige  Infiltration  der  Basis 
und  hochgradiger  acuter  Hydrocephalus  internus)  fonden  sidi  tsuuage 
Stauung  in  den  Venen  der  Retina,  und  rings  um  die  Papille  ein  graa- 
blau  verfärbter  leicht  transparenter  Hof.  Diese  »Hoftrübung«  wird  ' 
für  den  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Ausdruck  einer  grösseren  Meuge 
von  Flüssigkeit  in  den  Scheidenräuraen  des  Opiticus  angesehen.  Die  der  , 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven  benachbarte  Skleralpartie  schltessi  osd- 
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lieh  die  Kiiuiiie  nach  vorn  ab,  uiul  hei  einer  Vermehrung  von  Flüssi]S^- 
keit  in  der  letztem  wird  {uu  h  diese  Partie,  von  tiiner  ffrössern  Men<''e 

TT?  o 

Flüssigkeit  durclitränkt.  o])]it}iahnosko|)isch  sich  etwa,«?  ödematös  dar- 
stellen. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  der  Duralscheide 
des  Opticus  und  in  dem  Pialge\vel>e  ziemlich  zahlreiche  Miliartuberkel, 
so  dass  es  gerechtfertigt  erscheint,  nnzonehmen ,  dass  die  Ansamm- 
liing  TOD  Flüssigkeit  innerhalb  der  Baume  um  den  Opticus  ein  Pro- 
dukt lokaler  Verandemngen  ist. 

West  (6)  macht,  wie  Gairdner,  in  2  Fallen  taberknlSser 
Meningitis  auf  die  Erscheinung  eines  mehrere  Tage  lang  andauern- 
den sehr  schnellen  Wechsels  in  der  Grösse  der  Pupille  (hochgradige 
Verkleinerung  und  Erweiterung  ad  niaximunil  auliuerksam. 

Gowers  (7)  will  in  mehr  als  20  Fällen  die  Hemiplegie  und 
Hemiopie  auf  derselben  S'eite  beobachtet  haben,  und  schlies>t  daraus, 
dass  eine  uuYoUständige  Kreuzung  der  6ehuerven  beim  Meuschen  die 
B^el  sei. 

In  einem  Falle  von  linksseitiger  lateraler  Hemianopsie  fand  sich 
nach  PilDger  (B)  eine  Uämorrhagie  im  Corpus  striatnm  und  im 
unteren  Teil  des  Thalamus  opticus;  der  äussere  Teil  des  Linsenkems 
war  zerstört.  Soweit  der  Sectionshefund,  der  »die  Zahl  der  klini- 
schen Sectionen,  welche  ftlr  eine  Semidecussatio  sprechen,  um  eme 
Yennehrt.€ 

Hirschberg  (9)  glaubt,  dass  die  Lehre  von  der  Semidecussa- 
tion  der  Sehnervenfasern  im  Chiasma  dureb  die  Erfahrung  bestätigt 
werde;  die  gleichartige  Hemianopsie  konmip  relativ  am  häufigsten  vor 
und  sei  stationär,  die  gekreuzte  relativ  seltener,  nicht  so  scharf  be- 
grenzt und  progressiv  d.  h.  gehe  in  Amaurose  über.  Gleichzeitige 
Hemianopsie  deute  auf  ein  Leiden  des  der  Seite  des  Gresichtsfeld- 
defectes  entgegengesetzten  Tractus  oder  seiner  Himfaserausstrahlung; 
die  Prognose  sei  schlecht.  Die  gekreuzte  temporale  Hemianopsie  kann 
in  Ausnahmsfallen  stationär  bleiben  oder  selbst  heilen;  die  Grrund- 
krankheit  wird  in  den  Torderen  oder  hinteren  Ghiasmawinkel  yerlegt, 
»also  in  den  Knotenpunkt,  wo  alle  Sehnerrenfiuem  am  diditeaten 
zusammengedrängt  verlauten«. 

In  der  an  den  Vortrag  sich  anschliessenden  Discuseion  bemerkt 
Westphal  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  rechtsseitiger  Hemi- 
anopsie bei  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Aphasie,  und  auch  von 
Hemianopsie  und  Aphasie  allein,  Israel  einen  bei  einem  9jährigen 
Mädchen  beobachteten  Fall ,  in  welchem  sich  Hemianopsie  an  ein- 
seitige epileptische  Anfalle  anschloss. 

Neftel  (10)  beobachtete  bei  einem  Fall  Ton  Torflbergehender 
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Aphasie  eine  einseitige  und  zwar  mediale  Hemiopie  des  rechten  Anges. 
Dasselhe  soll  ein  sehr  gesunkenes  Sehyermogen  dargeboten  haben, 
dagegen  höchst  empfindlich  gegen  Licht  und  die  Pupille  enger  ab 
diejenige  des  andern  Au<j^t  s  gewesen  sein.  Zugleich  bestand  eine  Be- 
schränkung der  Beweglichkeit  des  rechten  Auges  nach  links.  Das 
linke  Auge  war  normal ;  ophth.  beiderseits  keine  Abweichung.  Bei  Gal- 
vanisation erscheinen  auf  dem  rechten  Auge  die  Licht-  und  Farben- 
Erscheinungen  weniger  intensiv,  ferner  tritt  ein  Defekt  in  der  Far- 
benscheibe auf,  entsprechend  der  Hemiopie.  Es  wird  eine  Störung 
in  der  linken  Himhälfte  und  eine  hochgradige  Beteiligung  des  linken 
Tractus  opticus  angenommen ;  zur  Erklärung  des  gefundenen  Gesichts- 
Mdes  würde  sich  die  Annahme  einer  totalen  Kreuzung  besser  eignen. 

Baumgarten  (11)  fand  bei  einer  während  des  Lebens  von 
Jacobson  oonstatirten  linksseitiger  Hemiopie  mit  S  »  1  und  in- 
tactem  Farbensinn  eine  alte  sog.  apoplectische  Cyste  von  Wallnnss- 
grösse  in  der  Substanz  des  rechten  Occipitallappens.  Die  untere 
Wand  war  von  der  Cavität  des  rechten  Hinterhirns  durch  eine  mehrere 
Mm.  ilicke  Schichte  intacter  Markniasse  getrennt,  die  obere  gebildet 
von  den  in  toto  geib  erweichten  Windungen  sämmtlicher  3  Gyri 
occipitales.  Nervi  und  Tractus  optici,  Chiasraa  normal;  B.  hält 
im  Hinblick  auf  die  Mun kuschen  Versuche  dafür,  dass  die  vorge- 
fundene Läsion  im  Zusammenhange  mit  der  Alteration  der  Seh- 
sphäre stehe,  und  meint,  dass  ein  derartiges  Abhängigkeitsverhält- 
niss  nur  unter  Annahme  einer  Semidecussatio  der  Optiensfasem  denk- 
bar sei. 

Für  st  n  er  (14)  glaubt,  seine  früheren  Mitteilungen  (siehe  Ber. 
1877.  S.  2;'0)  über  Sohstörungen  bei  Paralytikern  hätten  bei  den  Oph- 
thalniülogen  eine  nüssver.ständliche  Auflassung  erfahren ,  und  weist 
nochmals  darauf  hin,  dass  der  0])litlialmüskopische  Befund  ein  nega- 
tives Ergebniss  liefere,  die  Sehstörung  einseitig  und  bei  einzelnen 
Kranken  nach  apoplecti-  oder  epileptiformen  Anfällen  vorübergehend 
auftrat,  die  Contractilität  der  Pupillen  erhalten,  und  die  dem  affi- 
cirten  Auge  entsprechende  Körperhälfte  regelmässig  der  Site  stär» 
kerer  oder  schwächerer  motorischer  Lähmungserscheinungen  sei.  Die 
Sehst5rung  wurde  durch  das  Verhalten  der  Augen  bei  rascher  An- 
näherung von  Gegenständen,  beim  Vorhalten  eines  Lichts  oder  beim 
Darbieten  beliebiger  Brod-  und  Weinportionen,  und  entsi>rechendeni 
Vergleich  beider  Augen  festgestellt.  Zwei  Sectionsbefunde  sind  von 
Bedeutung :  in  einem  Falle  war  eine  Sehstörung  auf  dem  linken 
Auge  (ausdrücklich  wird  angeführt,  dass  Hemiopie  niemals  nachge- 
wiesen werden  konnte)  vorhanden,  rechts  aber  grosse  flächenhafte  Ad- 


Digitized  by  Google 


SehitSnmg  bei  Paralytikern. 


245 


Imrensen  am  unteren  Teil  der  Tordern  Gentralwindang,  an  der  nntem 
Gommisrar  beider  Gentralwindongen  Aber  dem  ganzen  unteren  Scheitel- 
lappehen,  besondere  aber  Ober  dem  ganzen  Vorzwickel  und  der  vordem 

Hälfte  der  ersten  Hinterhauptswindung.  An  den  beiden  letzten  Win- 
dungen haben  die  der  Kinde  entblösten  Stollen  ein  schmutzig  gelbes 
Aussehen  ,  die  TTirnsubstanz  ist  hier  und  aucli  am  <  Jyrus  lingual is 
stark  erweicht.  In  dem  zweiten  Fall  war  die  Sehstörung  rechts  aus- 
gesprochen, und  wie  in  dem  ersten  Falle  an  der  linken  Hemisphäre 
rückinLrts  vom  Stirnbirn  sich  keine  Adhärenzen  fanden  ,  so  ist  hier 
nur  an  der  ganzen  linken  Hemisphäre  eine  stärkere  Atrophie  deutlich 
bemerkbar,  die  Windungen  erscheinen  schmaler  sowohl  im  Stirn-, 
Scheitel-  als  auch  im  Hinterhim;  die  Pia  lässt  sich  links  an  einer 
Reihe  von  Stellen  nur  mit  Substanzrerlust  abziehen,  hier  ist  die 
Binde  gelblich  verfärbt,  rechts  dagegen  nirgends  Adhärenzen. 

Reinhard'«  (15)  Beitrag  zur  Casuistik  der  von  Fürstner 
l)eschriebenen  Sehstörung  bei  Paralytikern  ist  ein  negativer;  abge- 
sehen davon,  dass  nicht  unbegründete  Zweifel  ol)W[ilten  dürften  ,  ob 
überhaupt  eine  Selistörung,  die  beide  Augen  betroffen  haben  soll, 
vorhanden  war  (»der  Kranken  wurde  es  schwer,  im  Wege  stehenden 
Objecten  auszuweichen,  vorgehaltene  Objecte  prompt  zu  prüfen,  kleinere 
Objecte  prScis  zu  fiziren,  dass  sie  oft  Alles  wie  durch  einen  grauen 
Schleier  sah,  dass  es  ihr  nicht  gelingen  wollte,  die  Zeilen  auseinander 
,  zu  haltenc  u.  s.  w.)  Die  Section  zeigte  massenhafte  Cystikerken  im 
Gehirn,  besonders  in  den  %  Dritteilen  der  Grosshimhemisphären, 
im  linken  Thalamus  und  an  der  Grenze  zwischen  rechtem  Corpus 
striatum  und  Tlialamus,  während  die  Occipitallappen  frei  waren.  Der 
ophtlialmoskopisclie  ßefund  war  ein  negativer;  die  Sehst<)rung  soll 
Exacerbationen  und  Remissionen  dargeboten  haben  und  wird  charak- 
terisirt  als  »eine  Alteration  des  Farbensinnes  Ref.)  und  des  in- 
neren Gestaltungs?ermögen8 ,  ein  Verlust  oder  eine  Verminderung 
der  Tiefenanschauung  und  des  Ortfindungsvermögens.« 

Nach  Brown-S^quard  (16)  kann  Ptosis  eintreten:  1)  bei 
einer  Veränderung  irgend  eines  Teiles  des  Gehirns;  *  2)  bei  einer 
solchen  des  Corpus  striatum  auf  derselben  oder  der  entgegengesetzten 
Seite;  3)  bei  einer  solchen  im  Pons  Varolii,  der  Medull.  obL  und  Cfe- 
rebellum  auf  derselben  oder  entgegengesetzten  Seite ;  4)  bei  einer 
solchen  in  einer  Hälfte  des  dehirns  auf  l»eiden  Seiten,  und  5)  im 
Allgemeinen  in  einem  Auge  allein  in  Fällen  von  Ixträchtlichen 
Veränderungen  in  einem  der  Gehirnschenkel,  während  nach  allge- 
meiner Annahme  die  Ptosis  auf  lieiden  Augen  erscheinen  niüsste. 

Coingt  (17)  bespricht  die  isolirte  Ptoeis,  die  oonjugirte  Devia- 
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tion  der  Augen,  die  ataktiscbe  Myosis,  die  Lähmung  des  Orbicularis 
bei  der  Hemiplegie  und  die  Lähmung  des  3teu  und  6ten  Nerven. 

Wernicke  (18)  demonstrirt  den  Sectionsbefund  des  früher 
mitgeteilten  (siebe  diesen  Ber.  187Ö.  a  633)  Falles  ?on  Beschrän- 
kung der  assocürten  Angenbewegongen  nach  auf-  und  abwärts;  das 
Präparat  aseigte  Scbrampfang  des  rechten  Seh-  und  Streifenhfigels  in 
Folge  einer  alten  Erweichnngsnarbe. 

Eine  rechtseitige  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  war  nach  einem 
apoplectiscben  Insult  eingetreten;  Conjunctiva  und  Cornea  fand  Mül- 
ler (lü  i  vollständig  anästhetisch,  die  Pupille  war  von  träger  Keaction, 
fast  vollkommene  Amaurose  recliterseits  ohne  irgend  positiven  ophth. 
Befund.  Das  i' u  r  k  i  n  j  e'sche  Lichtphänomen  tritt  bei  Application 
des  Constanten  Stromes  (-  Pol  am  oberen  Lid,  +  Pol  im  Nacken) 
am  rechten  Auge  erst  bei  6  £1.  St  obrer,  links  bei  2  auf, 

Bochefontaine  (20)  und  Viel  (20)  bewirkten  eine  circum- 
scripte  Encephalitis  der  Gehirnrinde  bei  Hunden  durch  AnätBung  mit 
Argent.  nitr.  und  fanden  bei  Vei^nderungen  an  den  yorderen  Teilen 
des  Stimlappens  Verlust  oder  Abschwachung  des  Gesichts  (abgesehen 
von  anderen  Sjrmptomen),  welche  Erscheinung  sich  aber  nnr  dann 
geltend  machte,  wann  die  Verletzungen  aut  Partien  sich  erstreckten, 
welche  hinter  dem  <iyrus  sigmoides  gelegen  sind. 

Bei  einem  37jälirigen,  früherer  Syphilis  verdächtigen  Individuum 
trat,  wie  Archer  [21)  mitteilt,  plötzlich  eine  voUkoiuniene  Seusi- 
bilitätsstörung  der  linken  Gesichtshälfte,  Unempfindlichkeit  der  Con- 
junctiva und  Cornea  mit  späterer  Bildung  eines  um&ngreichen  Uorn- 
hautgeschwfires  auf. 

£5  n  igst  ein  (22)  hält  dafOr,  dass  als  anatomisches  Substrat 
ein  diffiiser  Himpnxsess  (wahrscheinlich  luetischer)  bei  einem  Falle 
vorhanden  sei,  bei  welchem  eine  vollstilndige  Lähmung  der  äusseren 
Augenmuskeln  des  rechten  Auges,  sowie  eine  Anästhesie  des  rechten 
Trigeminus  mit  Keratitis  neuroparalytica,  ausgebildete  weisse  Atrophie 
des  rechten,  sowie  beginnende  des  linken  Opticus  vorhanden  war. 

Bei  einem  24iäliriu;en  Patienten,  welcher  nach  Engesser  (23) 
Erscheinungen  darbot,  die  die  Diagnose  einer  disaeminirten  Sklerose 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  constituirten  ,  war  eine  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  bei  einer  ^gewi8sen  Verfärbung  beider  Papilleuc,  Her- 
absetEung  des  Accommodationsrermögens,  Parese  der  Mm.  extern, 
und  internus,  sowie  ein  Nystagmus  in  den  möglichen  stärksten  Ez- 
cursionsstellungen  vorhanden. 

Buzzard  (24)  i»ilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  18j.  Ifödchen 
zeigte  unTollkommene  rechtsseitige  Hemiplegie,  beiderseitige  Neuritis 
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lies  Opticus  und  Verstopfung  der  rechten  Brachialarterie  (Lues?). 
Eine  Sectiou  wurde  uicht  geuiucbt. 

V.  Heus  i  iiger  (25)  buobaclitt'te  linkssuitij^o  Parese  und  Augen- 
stelluiig  uach  rechts  und  oben  nach  einem  apoplectiformen  Aufall; 
die  Sectioa  ergab  eine  abnorme  BlutfülUing  der  rechten  Hemisphäre. 

Atkinson  (26)  teilt  einen  Fall  mit,  wo  em  65j.  IndiTidaum 
ron  einer  linksseitigen  Hemiplegie,  und  FadaUsparese  befallen  wurde 
und  zugleich  CSoordination  der  Augen  nach  rechts,  aowie  eine 
gleiche  Kopfhaltung  vorhanden  war.  Die  Sectiou  erwies  eine  Hä- 
morrhagie  im  rechten  Thalamus  opticus.  Die  fibrigen  ervi^hnten 
Falle  ohne  Sectionsbefbnd  bieten  nichts  Bemerkenswertes  dar. 

In  einem  von  Sigersou  (27)  als  kleiner  Bluterguss  in  der 
hinteren  Hälfte  des  Pons  auf  der  linken  Seite  diagnosticirter  Erkran- 
kung war  Diplopie  (Strabismus  eonvergens  linkerseits)  und  Lähmung 
des  linken  Facialis,  abgesehen  von  anderen  cerebralen  Erscheinun- 
gen, vorhanden. 

Ranchfuss  (28)  beobachtete  als  anatomische  Ursache  einer 
Lähmung  des  linken  Oculomotorius  ein  erbsengrosses  embolisches 
Aneurysma  an  der  Abgangsstelle  der  linken  Arteria  cerebri  posterior 
vor  dör  Imken  Art.  basilaris  und  zwar  vor  dem  Abgang  der  Art. 
communicans  posterior,  welches  auf  den  Verlauf  des  Oculomotorius 
einen  Druck  ausübte. 

In  zwei  Fällen,  die  von  Bastian  (29)  als  Ileerderkranknng 
(einerseits  sich  resorbirender  Entzündungsherd,  anderseits  sich  ab- 
kaj»<e!nder  Abbce^s)  ))ezeichnet  wurden,  war  Neuritis  optica  vorhauden, 
welche  in  letzterem  Falle  mit  einer  Atrophie  endigte. 

Glynn  (80)  berichtet  über  4  Fälle:  1)  Amaurose  (ophth.  Betund 
nicht  angegeben),  linke  Pupille  kleiner  als  die  rechte:  Eirweichung 
des  linken  Schlafenlappens  und  Verstopfung  der  Arteria  cerebri  po- 
sterior. 2)  Beiderseitige  Neuritis  optica:  kastaniengrosser  Tumor  der 
Dura,  entsprechend  dem  linken  Gyrus  supramarginalis  und  Gyrus 
angularis.  8)  Beiderseitige  Atrophie  der  Sehnerren:  oran gegrosser 
Tumor  in  der  Markmasse  der  rechten  Hemisphäre.  4)  Beiderseitige 
Neuritis  optica ,  vorübergehende  linksseitige  Ptosis ,  schwere  Beweg- 
lichkeit des  linken  Auges  und  hie  und  da  Diplopie,  linke  Pupille 
enger  als  die  rechte,  später  bedeutende  Herabsetzung  der  Sehschärfe, 
Störung  der  Farbenperception  und  Atrophie  der  Sehnerven:  circuin- 
Bcripter  Abscess  im  Bereich  des  vorderen  Teils  der  ersten  Schläfen- 
Windung  nach  innen  und  unten  bis  gegen  die  Basis  hin  reichend. 

Schimkewitsch  (31)  fand  bei  emem  32jährigen  Individuum 
mit  beiderseitiger  Stauungspapille  (R.  S  =  <X  L.S  «     ein  Myxo-Gliom 
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yon  der  Gitee  eines  Apfele,  welches  den  nntern  und  innem  Teil 
dee  rechten  Stimlappens  ond  das  ganze  Corpus  sbriatum  einnahm. 

Bei  einem  40jälirig6n  Individuum  mit  Amaurose  und  Stauungs- 
papille, sowie  Blutungen  in  der  Retina  &nd  sieh  nach  Ghristen- 

sen  (C2)  eine  uallnussgrosse  Geschwulst  uii  der  liokeu  Pars  pe- 
trosa;  das  Chiasnui  erschien  liacli  gedrückt. 

Bei  einem  von  Levingo  (32)  mitgeteilten  Fall  von  einem  Tumor, 
der  fast  den  ganzen  linken  Schliif'enlappeu  eiunabm ,  wurden  als 
oculare  Symptome :  Strabismus  divergens  recbterseits  und  fast  voll* 
ständiger  Verlust  des  Sehvermögens  angeführt. 

Kidd  (34)  beobachtete  Paralyse  beider  NerW  abduc,  beiderseitige 
Neuritis  optica  und  rechtsseitige  Ptosis;  die  Section  zeigte  beide 
Nervi  abduc  platt  gedrückt,  und  eine  Veränderung  an  dem  Pons, 
besonders  in  der  rechten  Hälfte,  deren  Natur  nicht  genauer  diagno* 
sticirt  ist,  wohl  aber  als  Tumor  (K.  lüugnet  allerdings  denselben) 
anzusehen  wäre. 

Bramwell  (35)  fand  in  einem  Falle  linksseitige  Hemiplegie, 
beiderseits  Atrophie  des  C>])ticus  und  Reste  von  syphilitischer  Chorioiditis, 
ausserdem  war  Dementia  vorhanden.  Section:  Syphilitischer  Tumor  von 
der  Dura  ausgehend  und  auf  die  rechte  Soheitelwindung  drückend.  In 
tinem  andern  Falle  nach  Kopfverletzung  durch  ein  Stück  Steinkohle 
waren  die  Symptome:  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Convulsionen,  Parese 
dee  linken  Armee  und  Beines,  Manie  sowie  beiderseits  Neuritis  des  Sehner- 
ven ausgesprochen.  Section :  Tumor  in  der  Mitte  des  rechtenStimlappens. 

In  einem  der  von  Grasset  (36)  mitgeteilten  F^en  fand  sich 
abgesehen  von  einer  rechtsseitigen  Extremitäten-  und  linksseitigen  Pa- 
cialislilhuiuun  vollstüiuiige  Atrophie  beider  Papillen  und  Zwangshal- 
tuug  des  Ko]>fes  un<l  Kum]ttes  nach  rechts.  Die  Section  ergab  sar- 
comatöse  Tumoren  in  der  linken  Ponshälfte. 

Ziegler  (38)  erwähnt  eines  Falles  von  primärer  Tuberculoso 
der  Hypophysis  und  der  Optici  (Erblindung)  mit  secundärer  Tuber- 
eruption  in  der  Umgebung.  Die  Nerven&sem  der  Optici  waren 
groesenteils  degenerirt 

In  einem  von  Pfltlger  (8)  mitgeteilten  Falle  von  beiderseitiger 
Nenro-Betinitis  fand  sieh  ein  von  der  Innenfläche  der  Dura  an  der 
Falx  cerebri  ausgehendes,  c.  ii  ctm.  im  Durehmesser  haltendes  Sarkom, 

Bei  einem  von  Rosentlial  (39)  beo])achteten  Fall  von  links- 
seitiger Ptosis,  Abduc<'iislähnumg,  Dijilopie.  Strabismus  convergens  (V) 
und  Lähmung  des  Tngemiuus  ergab  die  (Uxlnction  im  Pons  Varoli 
mehrere  zum  prössern  Teil  confluirende  Herde  von  grauer  Fär- 
bung, einerseits  durch  eine  ziemlich  weiche,  anderseits  durch  eine 
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trockene,  wie  Käse  aussehende  ^^ubstair/  substituirt;  die  meisten 
Basalnerven  zum  Teil  grau  degenerirt.  Mikroskopisch  waren  in  den 
Heerden  die  Elemente  des  Syphibms  (zahlreiche  Kerne  and  Rund- 
lellen  in  &8erigem  Gnindgewebe)  nachweisbar. 

Femer  fand  sich  (39a)  bei  einer  Stauung  in  dem  Augenhinter^ 
gründe  des  rechten  Auges,  abgesdien  von  andern  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Gehirns,  ein  Tumor  in  der  Mitte  der  linken  vorderen 
Centrahvindun»:  und  ilcin  mittleren  Gyriis  frontalis. 

Bei  einem  23jrilirif?en  männlichen  Tiifiivi<1uum  war  nacliTakacs 
(41)  eine  sehr  weisse  und  etwas  einj^^esunkene  Beschalien heit  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  vorbanden,  die  Ränder  desselben  verwaschen ; 
die  Gefasse ,  namentlich  Arterien ,  stark  gescblängeU ,  die  letzteren 
werden  in  der  Retina  auf  eine  ziemliche  Strecke  von  weissen  Streifen 
begleitet.  Die  Retina  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  trttbe  und  in 
derselben  zahlreiche  mohnkom-  bis  linsengrosse  alte  Bluteztravasate. 
Die  Section  ergab  ein  haselnussgrosses  Sarooma  parvi-rotundo-cellulare 
in  der  Hypophysis  cerebri,  welche  auf  die  Sehnerven  an  ihrer  Kren- 
zun^sstelle  und  auf  den  liukon  Hirnschenkel  einen  Druck  ausübte, 
ferner  ein  kindsfanst<^n-osses  ähnliches  Sarkom  im  Wurm  des  Kleinhirns. 

In  einem  von  W  i  1  h  e  1  ni  (42)  diaj_rnosticirten  Fall  von  tuher- 
culösem  Hirntumor  fanden  .^ich  die  Eintrittsstellen  heider  Sebuerven 
normal,  dagegen  eine  Lähmunir  des  rechten  Abducens. 

In  dem  von  Burnett  (43)  beobachteten  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  23jähriges  Individuum  mit  linksseitiger  Hemiplegie,  rechts- 
seitiger Facialis-  und  Trigeminuslahmung  und  in  den  epileptoiden 
Anföllen  um  einen  Nystagmus  des  linken  Auges  mit  starker  Con- 
tractur  des  M.  rectus  extemus.  Ophthalmoskopisch  fand  sich  eine 
Schwellung  beider  Papillen,  stärker  ausgeprägt  im  linken  Auge ;  später 
trat  eine  Vereitcrunfr  der  rechten  Cornea  auf.  Bei  der  Section  wurde 
eine  CJesehwul.vt  (Kundzellen-Sarkom)  auf  der  rechten  und  untern 
Seite  des  Oerehellum  gefunden  ,  die  sicli  bis  zum  Pons  Varoli  nach 
vorn  erstreckte,  und  alle  Hirnnerven  der  rechten  Seite  an  ihrer  Aus- 
trittsstelle  von  der  Medulla  oblon<rata  an  bis  zum  dritten  Nerven 
comprimirte.  Die  Schwellung  der  Papillen  war  durch  Proliferations 
vom  Bindegewebe  und  Blutgefässen,  zwischen  denen  eine  grosse  Menge 
kleiner  runder  Zellen  eingelagert  ¥rar,  hervorgerufen. 

Bei  einem  49jährigen  Manne  wurde  nach  v.  Kepinski  (44) 
linksseitige  Stauungspapille  geringeren  Grades  (S  «  1)«  LShmung 
B&mmtlicher  Augeumuskel  (nur  rectns  snperior  und  internus  functio- 
nirten  noch  in  äusserst  geringem  Gnide\  Ptosis.  Protrusion,  ein  geringer 
Grad  von  Anästhesie  ioi  Bereich  des  1.  und  II.  Trigcuiiuusastes  uud 
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leichte  Parese  des  N.  facialis  beobachtet.  Die  Section  erj^ab  eiuen 
Tumor  der  Schädelbasis  mit  Durchbruch  in  die  Augen-  und  Schädel- 
hohle. Der  Tumor  war  von  der  Basis  des  lioken  Processus  pterygoideos 
dicht  unter  dem  Foraraen  rotundum  ausgegangen.  Von  dort  aas- 
gehend hat  er  nach  oben  und  Tom  die  anasere  und  untere  Aogen- 
höhlenwand  dnrehbrocben  und  sich  in  der  Orbita  Terbreitet,  von  wo 
er  dann  durch  die  Fissora  orbitalis  snperior  in  die  Schadelhdhle  per- 
forirte.  Die  Neabildnng  ist  mit  allen  in  die  Orbita  hineingehenden 
Nerven  mehr  oder  weniger  yerwachsen.  Die  histolo^^i  che  Unter- 
suchung erwies  dieselbe  als  ein  Hinulzellensarkoui  ;  diejenige  des 
Nervus  opticus  gab  das  Bild  einer  im  Stadium  der  regressiven  Meta- 
morphose sich  befindenden  Keuritis. 

Jäger  (45)  teilt  6  Fälle  von  Neubildungen  des  Kleinhirns 
mit«  bei  3  wurde  eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  vorgenom- 
men und  beiderseitige  Stauungspapille  constatirt :  Fall  I.  Cystisch 
erweichtes  Myxom  im  Mittellappen  nnd  beider  Hemisphären  des 
Kleinhirns.  Pupillen  gleich  weit,  reagiren  gut,  keine  Amblyopie. 
Fall  n.  Im  Ober-  nnd  Unterwnrm  Tuberkel  von  fest  1  ctm.  Durch- 
messer. Keine  Sehst5mng,  2  Tage  lang  auf  dem  linken  Auge  Stra- 
bismus convergens,  etwas  Exophthalmus  rechts  mehr  wie  links. 
Fall  III.  Wallnussgrosser  Tuberkel  in  der  rechten  Hemisphäre  des 
Kleinhirns.  Amaurose. 

Tni  Verlauf  eines  Gliosarcoms  der  MeduUa  oblongata ,  des  ober- 
sten Hals-  und  Lendenteiis,  des  Conus  terminalis  des  Kückenmarks  traten 
von  Zeit  zu  Zeit  oculare  Symptome  auf,  die  wieder  verschwanden, 
und  teilweise  dann  wiederkehrten.  Von  Schnitze  (48)  wurde  eine 
leichte  Verengerung  der  linken  Pupille  Torttbergehend  wahrgenom- 
men ,  später  Erweiterung  beider  Pupillen ,  Fehlen  der  Reflexe  von 
Seiten  der  linken  Conjunctira  und  Cornea,  Tifthmnng  des  linken  Ab- 
dneen«,  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  von  Seiten  der  rechten 
Conjunctiva.  Erwciteruiif^  der  linken  Pupille  gegenüber  der  rechten, 
trage  Rcaction  beider,  später  wieder  normale  Reflextütigkeit,  normales 
Verluilteu  der  Pupillen,  dagegen  Herabsetzung  der  Sehschärfe  bis 
tfcum  Auftreten  völliger  Amaurose  mit  dem  oj)hthalmoskopiscben  Be- 
fund eine  lujection  und  Trübung  beider  Papillen.  Autopsie:  Kerne 
des  Abducens  beiderseits  normal,  ebenso  die  Stämme,  die  Nervi  optici 
mit  in  Reihen  gestellten  Kernen  infiltrirt,  die  Opticusfaserschicht 
etwas  verdickt,  an  dem  einen  Auge  seigt  sich  der  Zwisch^scheiden- 
ranm  nahe  der  Insertion  der  äusseren  Scheide  in  die  Sklem  ampul- 
lenf5rmig  stark  erweitert 

Bei  emem  von  Po  Hak  (49)  als  Cysticerken  des  Gehirns  be- 
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zeiclmeten  Falle  (8j.  Knabe)  fand  sich  eine  stetä  erweiterte  Pupille 
(beiderseits  ?  Ref.) ;  femer  soll  ein  gelblich  weisser  Körper  an  die 
OMäehe  bei  der  Betraohtmig  der  Papille  (beider?  Ref.)  emporge- 
sduellt  sein,  welchen  als  einen  in  der  Pupille  schwimmenden  Cysii- 

cerkas  Polluk  erkannte 

Bei  einem  Falle  von  Cvstenbililuntr  in  der  weissem  Markmasse 
der  rechten  Hemisphäre ,  dem  rechteu  Tbalaums  opticus  und  einer 
chronischen  entsündliehen  Veränderung  des  Ependyms  am  Boden  des 
4ten  Ventrikels  war  es  Morison  (61)  auffallend,  dass  die  Pupillen, 
immer  gleich  enge,  auf  grössere  Dosen  von  innerlich  genommener 
Belladonna  niclit  reagirten  (I);  die  Myosis  erklärte  M.  als  eine  Folge 
von  Reizung  des  Oculomotorius,  und  die  Nicbtreactiou  auf  Belladonna 
m&  der  zu  starken  Reizung  des  Sphinkter. 

Virchow  (62)  erwähnt  Yon  einem  Mikrocephalen,  dass  er  mit 
(ioppelseitigem  Schichtstaare  geboren  sei,  und  zu  Krämpfe  disponire. 

Bei  einem  Kranken  beobachtete  Muhr  (53)  2  wallnus5<grosae 
angeborene  riuulliclie  Geschwülste,  welche  beiderseits  neben  der  Nasen- 
wurzel lagen,  am  inneren  Augenhöhlenrande  gegen  die  Nasenbeine 
'ich  ausbreiteten  und  als  Encephalocele  anterior  zu  bezeichnen  sind. 
!>ie  Haut  der  GeschwfÜste  zeigt  ein  Oedem,  sobald  ein  epileptischer 
^tenxysmns  auftritt;  dieses  Oedem  zeigt  sich  besonders  stark  auf 
^  obere  und  untere  Augenlid  ausgedehnt,  so  dass  die  Lidspalte  im 
Anfalle  nur  einen  wenig  eri*)ffnungsfähigen  Schlitz  darstellt.  Ohne 
iass  eine  bedeutende  Re  UiLtion  des  Sehvermögens  vorhanden  gewesen 
^äre,  zeigte  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  den  Band  der 
Sehnervenpapillen  beiderseits  an  mehreren  Stellen  ganz  verschwommen. 
Die  Section  erwies,  dass  die  2  Hälften  des  Gehirns  sich  zu  2  Stielen 
nwpitzen,  welche  in  einen  Sack  der  Dura  raater  eingeschlossen  nach 
vorn  2  Fortsätze  ausstülpen.  Diese  verlassen  durch  2  grosse  abnorme 
Löcher  die  Schädelhöhle  und  erscheinen  als  aussen  sichtbare  Ge- 
schwülste. Der  rechte  Fortsatz  geht  durch  ein  Loch  des  rechten 
Nasenbeins  auf  den  Processus  frontalis  des  Oberkieferknochens,  der 
Imke  durch  ein  Loch  an  Stelle  des  Tränenheins  an  die  Stelle  des 
Tranensackes,  den  er  atre  seiner  Lage  verdrängt.  Die  Nervi  optici 
/••'iu''  n  sowohl  in  ihrer  Contiguration  als  am  (Querschnitt  keine  Ab- 
weichungen. Links  schiunt  das  Träuecbeiu  ganz  zu  fehlen,  das  rechte 
ist  in  TerkrOppeitem  Zustand  nur  zu  einem  gefalteten  kleinen  Kno- 
elieDschfippehen  reducirt 

Bei  einem  24jahrigen  Mann,  welcher  in  der  Trunkenheit  einen 
Schlag  gegen  das  linke  Auge  und  die  Nase  erhielt,  wurden  von 
Bell  (54)  abgesehen  von  cerebralen  Symptomen  (die  auf  eine  Basis- 
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fracfcur  hindeuten)  eiue  geringe  Reaction  der  linken  Pupille  ,  eine 
Ptosis,  sowie  Strabismus,  Retinitis  uud  Glaskörpertrübuug  beobachtet 

In  einem  von  Dalles  (&5)  beobachteten  Fall  von  Fractor  der 
Basis  cranii  war  eine  befcrachtiiche  Parese  der  linken  Kdrperbalfte,  | 
sowie  eine  totale  Paralyse  des  linken  N.  oculomotorins  zorückgeblieben. 

In  einem  der  von  Ri vington  (56)  beobachteten  Fälle  (Ver- 
letzung über  dem  äusseren  Ende  der  linken  Augenbraue  durch  einen 
Schlag  mit  einem  Zinnge Passe)  war  am  löten  Tage  nach  der  Ver- 
letzung plötzlich  ein  epileptifonner  Anfall  aufgetreten,  spSter  recbtB- 
seitige  Hemiplegie,  anfangs  links-  später  rechtsseitige  Convulsionen,  | 
Augen  nach  links  gewendet,  Anästhesie  der  rechten  Gesichtshälfte 
und  Conjunctiva,  linksseitige  Ptosis.  Die  Trepanation  in  der  Wunde 
führte  zur  Entfernung  von  Knocbenstückchen  der  Tabula  externa 
und  interna.  Die  Section  ergab  die  Dura  normal,  eitrij^es  Serum 
zwischen  dieser  und  der  Pia,  letztere,  sowie  das  Gehirn  links  stark 
hyperftmisch. 

Eine  Patientin  zeigte  nach  einem  schweren  FeXi  auf  den  Ko]tf 
scharf  abgecrrenzte  Anästhesie  der  linken  Kürperliälfte  mit  gleich-  ' 
zeitiger  Motilitätsstörung,  und  wie  Curschmann  {bl)  ausserdem 
noch  mitteilt,  auf  derselben  Seite  eine  leichte  Parese  des  Facialis, 
Taubheit,  Lähmung  des  Abducens  und  Yollkommene  Amaurose  des  | 
Auges  mit  ophthalmoskopisch  festgestellter  weisser  Verfärbung  der 
Papille  nebst  einem  beträchtlichen  Aderhautdefekt  bei  hochgradiger 
Myopie.  Auch  auf  dem  recliten  Auge  findet  sich  eine,  wenn  auch 
massigere  V^erfärbung  der  Papille. 

Debove  (59)  machte  bei  einem  mitParalysis  behafteten  Kran- 
ken die  Beobachtung,  dass,  wenn  die  Leseprobe  auf  einem  Tische  sieh  | 
befand,  nichtsdestoweniger  das  Lesen  nicht  möglich  war;  es  wurde 
niinilicli,  wenn  der  Patient,  am  Ende  einer  Zeile  angelangt,  auf  den 
Anlauft  der  nächstfolj^enden  übergehen  wollte,  durch  eine  gewi-sn- 
Zwangs bewegung  der  Blick  immer  wieder  auf  dem  Papier  derselben 
Zeile,  die  schon  durchlesen  war,  zurückgedrängt.  Die  freie  Vorwärts- 
bewegung wurde  demnach  durch  eine  Zwangsbewegnng  gehindert, 
die  bei  intendirter  Vorwärtsbewegung,  im  Sinne  einer  Lateropulsion 
wirkend,  eintrat. 

Gold  st  ein  (60)  beobachtete  bei  Athetose  dauernde  Nystagmus- 
bewegungen;  der  Patient  war  sich  dessen  bewusät,  sowie  dass  die 
Gegenstände  der  Aussenwelt  zittern.  In  einem  anderen  Fall,  wo  ooe 
Hemichorea  dextra  in  eine  Hemiathetoee  Qbergegangen  war,  war  auch 
eine  Herainnopsia  dextra  vorhanden,  ausserdem  eine  leichte  Ptosis  nnd 
geringere  Grösse  der  Pupille. 
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Hanoi  (61)  und  Mathieu  (61)  beriobien  Qber  2  Fälle  Ton 
ünbseitiger  HemianSstbesie  and  gleicbzeiiiger  Abflcbwicbang  des 

Gesichts-  und  Gehörsinns  ilorselben  Seite. 

Bei  einem  Fall  von  allfjenieiner  Anästhesie  bei  einem  18jährigen 
Jongen  war  nach  ötrümpeirs  62)  Beobachtung  das  linke  Auge 
amaarotiseb  ohne  positiven  ophthalmoskopischen  Befund,  die  linke  Pn- 
pille  deatlidi  etwas  weiter  als  die  rechte,  doch  anf  Licht  reagirend.  Die 

,  CoDjnnctiTa  nnd  Cornea  kann  beiderseits  ohne  Reaction  in  derber  Weise 

'  berührt  werden.  Ferner  fand  sich  in  einem  Falle  von  rechtssei tit^er 
Heniianüsthesie  hei   einem   21jiihri|^en  Mädchen  rechts   viuv  Herab- 

I  «etzuug  der  Sensibilität  der  Conjunctiva,  eine  nicht  sehr  herabgesetzte 
Sehschärfe  anf  dem  rechten  Auge,  aber  allseitig  starke  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes;  auch  war  in  einem  dritten  Falle,  und  zwar  bei 
einer  linksseitigeu  Anästhesie  bei  einem  17jährigen  EKenstmädchen 
Herabsetzunt;  der  Sehschärfe  und  erhebliche  Gesichtsfeldeinschränkung 

I  aul  dem  linken  Auge  vorhanden. 

'       Westphal  (64)  kann  die  Richtigkeit  der  von  5urq  gemach- 
ten Erfahrungen  Ober  die  Erfolge  der  Rückkehr  der  Sensibilität  bei 
,  Fallen  von  Hemianästhesie  hysterischer  Personen  durch  Application 
'  TOB  Metallen  im  Grossen  und  Ganzen  bestätigen.  FQr  Ophtalmologen 

i>t  dies  von  Interesse,  als  bei  den  genannten  Fällen  von  Hemianästesie 
H'lir  häufig  eine  derselben  Seite  entsprechende  Amblyopie,  Amaurose, 

I  farbenstörung  etc.  sich  vorfindet.  Einen  derartigen  Fall  hat  Schwei  g- 
ger  ontersucht;  die  Kranke  war  links  ambljopisch  und  farbenblind,  so 
duB  sie  namentlich  Grrfln  nicht  zu  unterscheiden  vermochte.  Durch 

'  eine  entsprechende  Anordnung  im  Stereoskop  wurde  aber  ermittelt, 
Jass  sie  mit  dem  linken  Auge  grün  sah  und  auch  eine  gute  Seh- 
schärfe besass.  Nach  W.  s  Meiuung  beweist  dieser  Versuch  keine 
^^imulation,  da  man  anzunehmen  hat,  dass  es  sich  hier  um  krank- 
iuifte  centrale  Vorgänge  handelt,  die  in  das  Gebiet  der  Vorstellungen 
bbeinspielen. 

Charcot  (65  und  66)  macht  eine  Reihe  von  Angaben  Aber 
Störungen  des  Farlicnempfindungsvermögens  bei  Hysterischen : 

Die  Störungen  der  Farbenperception  sind  verschieden  gestal- 
tet; bei  der  HeUnng  der  Hysferie  stellt  sich  die  Farbenperception 
in  der  umgekehrten  Reihenfolge  wieder  her,  in  welcher  die  einzelnen 
Farben  nicht  mehr  peroipirt  wurden.  Die  Metalloskopie  hat  den 
gleichen  Einfluss  aufzuweisen ;  nimmt  man  die  auf  das  Auge  aufge- 
legten Platten  weg,  so  kehrt  die  Achromatopsie  wieder  zurück,  legt 
man,  nachdem  schon  längere  Zeit  die  Achromatopsie  verschwunden, 
wieder  Platten  auf,  so  encheint  diesselbe  wieder.  Diese  Erscheinun- 
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gen  sind  beiderseits  Torhanden,  duch  viel  stärker  auf  der  anästheti- 
scben  Seite  ausgeprägt,  als  auf  der  entgegengesetsten.  Weiter  soUen 
auch  Hysterische  ihre  Gesichtshallneinationen  immer  nor  nach  dw- 

jenigen  Seite  projicireii,  welche  aniisthetisch  ist.« 

Kiepert  (67)  beobachtete  bei  einer  wahii^cheinlich  hysterischen 
Dame  eineu  einseitigen  Verlust  des  Gesichts-  und  Gehörsinnes,  welche 
mit  Berücksichtigung  einer  Verengerung  der  Pupille  und  Erweiterung 
der  Retinalgefasse  derselben  Seite  auf  eine  Sympathicuslahmung  be- 
zogen wird. 

Defossez  (69)  erwähnt  als  abnorme  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Sehorgans  bei  Epileptischen  das  häutige  Vorhandensein  von  Ge- 
sichtshallucinationen  mit  dem  Charakter  des  Traurigen;  sie  acheiuea 
unabhängig  von  irgend  einer  Veränderung  des  Auges. 

In  einem  Fall  von  Lasdgue  (74)  wurde,  nachdem  gegen  das 
rechte  Auge  eines  14jährigen  Mädchens  eine  Hand  Toll  Sand  geworfen 
war  und  einige  Sandkörner  einen  vorübergehenden  lokalen  Reiz  auf 
die  Conjunctiva  ausgeübt  hatte,  zuerst  ein  Blepharospasmus  des  rech- 
ten Auges  von  4monatlicher  Dauer,  und  anschliessend  daran  eine 
Reihe  von  hysterischen  Erscheinungen  beobachtet 

(Bei  einer  38jäbrigen,  schon  lange  hysterischen  Dame  haä 
Galezowski  (75)  sehr  starke  Myosis  bei  guter  Sehschärfe  für  die 
Ferne.  Bei  einer  zweiten  Untersuchung,  vierzehn  Tage  später,  bestellt 
ausserdem  noch  M  5,75,  während  Atropin  die  Pupilleu  erweiten 
und  H  1,25  bewirkt.  Myose  und  Aeoommodationskrarapf  werden 
durch  Metallotherapie  nicht  beeinflusst,  wahrend  für  die  flbrigen 
hysterischen  Symptome  das  Silber  sich  einigermassen  wirksam  «igt 

Knies.) 

Parinaud  (76)  macht  n»cht  merkwünlige  Angaben  Ober  da^ 
Vorhaudeusein  einer  uionoculären  Polyopie  bei  der  hysterischen  Am- 
blyopie; die  Polyopie  soll  verschwinden  bei  dem  Vorhalten  von  Concav- 
glasem,  abhangen  von  einem  Spasmus  der  Accommodation  und  mit 
Mikropsie  yerbunden  sein. 

(Charcot(77)  hat  bei  Hysterischen  Achromatopsie,  und  zwar  in 
verschiedenem  Grade  auf  den  beiden  Augen  gefunden,  welche  durch 
AuÜegeu  von  Goldstücken  aufgehoi)en  werden  kann. 

Im  Anschlüsse  an  die  Mitteilungen  von  Charcot  (32)  bat 
Begn  a  r  d  (78)  einige  Untersuchungen  an  farbenblinden  Hysterisdien 
gemacht:  er  iBndet,  dass  dieselben,  wenn  sie  grfln  als  fturblos  sehen, 
doch  eine  aus  flot  und  Grün  (Grünblau.  Ref.)  an  einer  rotirenden 
Scheibe  gebildetes  Weiss  auch  weiss ,  nicht  rot  sehen  —  da.sj> 
beim  8ehen  durch  ein  rotes  und  grünes  Glas  ebenso  gut  sehen,  wie 
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Genide;  er.  schlieast  daraus,  dass  die  Aohromatopsie  eine  centrale 
Sttag,  nicht  eine  solche  der  Netehautfimktion  ist  Anbert.) 
Siemens  (81)  hat  das  gleiche  Verhalten  der  Papille  heim 

pathologischen  (epileptischen)  wie  beim  physiolo<]jischeii  Schlafe  l>eob- 
ächid:  die  Pupille  ist  während  des  Schlafes  ven'n<^ert  und  fast  (!j 
reacüooslofi,  beim  Erwachen  trotz  einfallende  n  Lichtes  starke  Erwei- 
teraog,  dann  die  Nonn.  Die  Augenstellang  ist  im  Allgemeinen  nicht 
eine  derartige,  dass  die  Iris  dadurch  nicht  beeinflnsst  werden  konnte; 
deno  fdie  Angenaxen  standen  parallel,  oft  war  das  eine  Auge  hier- 
hü,  (las  andere  dorthin  gerichtet,  oft  bewegten  sich  die  Augen  lang- 
mi  hiu  und  her.« 

^ack  S  a  u  d  e  r  8  (82)  Beobachtungen  nehmen  die  Bulbi  bei  Er- 
waehsenen  im  Schlafe  eine  stete  Gieiehgewichtsstellong  ein  mit  pa- 
uDelen,  in  die  Feme  gerichteten  Sehaxen;  beim  Einschlafen  nnd 
bdffl  nnyolbtändi^en  Erwachen  bewegen  sie  sich  langsam  nach  oben 
und  innen.  Nur  bei  abnorm  tiefeiu  Schlafe  und  im  Coraa  machen 
die  Bulbi  pendelnde  und  nicht  immer  associirte  Bewegungen.  Bei 
ftlilafenden  Kindern  scheint  dies  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein.  Die 
Papillen  sind  im  Schlafe  sehr  klein,  TorObergehend  erweitert  bei 
jedem  Reiz,  der  den  SchUif  verflacht,  stark  erweitert  selbst  bei  in- 
Wmirer  einfallendem  Lichte  beim  Erwachen.  Bei  soporSsen  Zu- 
standen hndet  jene  Krweiteruug  auf  Reize  sehr  wenig  oder  gar  nicht 
statt.  Das  Zustandekummen  der  Verengerung  ist  ahs  i  olge  des  ßei- 
268,  der  beim  Schlafe  im  Gehirn  in  Wirkung  tritt,  an/Aisehen. 

Die  Cornea  ist  mit  einer  zähen,  schleimigen  Flüssigkeit  bedeckt, 
ond  Terliert  den  spiegelnden  Glanz,  ahnlich,  wie  bei  Sterbenden  und 
in  psychopathischen  Zustanden,  besonders  bei  dem  sog.  acuten  Deli- 
rium. Bei  allgemeiner  Paralyse  ist  die  Ditferen/  der  Pupillen  ein 
^chtiges  Symptom;  sehr  häuüg  ist  auf  der  Seite  der  engeren  Pu- 
pille Ptosis  vorhanden,  seltener  verbindet  sich  die  weitere  Pupille 
mit  einem  Hervortreten  des  Bulbus  und  weiteren  Lidspalte ,  in  ein- 
ttlnea  Fällen  zeigt  das  Auge  mit  der  engeren  Pupille  ein  matteres 
AuBehen.  Während  des  Schlafes  zeigen  in  einzelnen  Fällen  beide 
Augen  gleichzeitig  in  der  normalen  Weise  verengte  Pupillen,  viel 
^^äafiger  verkleinern  sie  sich  gar  nicht  oder  nicht  der  Norm  ent- 
sprechend, endlich  ist  es  nicht  selten,  dass  die  im  Wachen  weitere 
i^Qpille  auch  im  Schlafe  weiter  bleibt,  wahrend  die  Pupille  der  an- 
^  Seite  sich  verengt.  In  2  Fullen  trat  erst  im  Sdilafe  ttber- 
^apt  eine  Pupillendifferenz  ein;  bei  Paralytischen  mit  beiderseits 
"'~'<ihgradiger  Myopie  trat  im  Sclilafo  nicht  selten  eine  Erwei-  ^ 
Wtttug  ein«    Lichtreiz  übt  ferner  häüüg   bei  der  Paralyse  eine 
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nicht  entsprechemio  Wirkung  aus.  Daher  die  Frage  auch  schwer 
zu  entscheideu,  welche  vod  den  Pupillen  die  erkrankte  sei,  die  ver- 
engte oder  erweiterte. 

Witkowski  (83)  berichtigt  einige  Annahmen  Sand e r's  über 
die  Angeneteihingen  im  schlafenden  Zustande  und  macht  die  An* 
gäbe,  daas  die  Pr^vos tische  oonjngirte  DeTiation  der  Angen  ein 
oonstantes  Anfangssymptom  jedes  epileptischen  Anfislls  f  ebenso  wie 
die  Pupülenerweiterung  sei.  Nystagmnsartige  Bewegungen  können 
gleichzeitig  vorhanden  sein  oder  fehlen.  Manchmal  dauert  der  to- 
nische Coordinationskrampf  längere  Zeit  hindurch  im  klonischen  An- 
fangsstadinni  fort,  in  andern  Fällen  treten  im  klouischeu  Krampf- 
stadiuin  iuicli  kionisehe  associirte  Krämpfe  der  Augenmuskulatur  ein 
und  dauern  während  des  folgenden  Schlafes  längere  Zeit  fort.  Mei- 
stens verlialteu  sicii  dagegen  die  Augen  schlafender  £pileptiker  wie 
die  der  Schlafenden  überhaupt. 

Schmidt-Rimpler  (84)  erwähnt  das  Vorkommen  bestimmter 
Arten  ?on  Delirien  nach  Yerschlnss  des  Sehorgans  nnd  dnrch  Licht- 
entziehnng ,  welche  sich  den  meist  bekannten  Eategorieen ,  speciell 
dem  Delirium  potatorum  oder  dem  Delirium  tranmaticum,  fttiolog^isch 
nicht  anreihen  lassen. 

In  Jaccoud's  (90)  Fall  zeigte  sieh  linksseitige  Hemiplegie  und 
conjngirte  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  links;  da  8ich 
keine  Veränderung  am  Mittelliirn  vorfand,  wie  dies  l^ei  der  letztge- 
nannten Störung  zu  erwarten  wäre,  so  hält  J.  dafür,  dass  dies  gegen 
die  Annahme  von  der  Gehirnlokalisation  spreehe. 

In  Bastians  (93)  Fällen  (5-  und  lOjähriges  Kind),  welche 
als  Erkrankungen  des  Kleinhirns  gedeutet  werden,  war  eine  doppel- 
seitige Neuritis  des  Sehnerven  wahrnehmbar. 

Erb  (95)  macht  auf  einen  neuen,  wahrscheinlich  bulbarenSym- 
ptomencomplez  aafmerksam,  wobei  der  N.  oculorootorius,  sum  min- 
destens dessen  Bahnen  fttr  den  M.  levator  palpehrae  superioris  (dop- 
pelseitig), beteiligt  erscheinen. 

Förster  (96)  führt  3  Fälle,  in  welchen  sämmtliche  Augen- 
muskeln gelähmt  waren,  sowie  auch  der  AI.  levator  palpehrae  super,  und 
der  M.  orbicularis  beiderseits,  während  Pupillen reaction  und  Accom- 
modation  erhalten  war,  auf  Erkrankungen  des  A(|uaeductus  und  des 
3.  Ventrikels  surttck,  mit  um  so  grosserer  Berechtigung,  als  in  swei 
der  Fälle  sich  Symptome  der  Bulbarparalyse  entwickelt  zeigten. 

Als  eine  Läsion  der  rechten  Brflckenhälfte  wird  ein  Fall  von 
Eisenlohr  (97)  gedeutet,  wo  Nystagmusbewegungen  der  Bulbi 
nach  Rechts,  PupiUeudiffereuz,  später  gekreuzte  Sensibilitätsstorungen 


Digitized  by  Google 


Baftnid  bei  Bnlbärparal^se  and  Erkrankungen  des  Bäckemnarks.  267 

im  Gesicht  und  Extremitäten,  Reflexlosigkeit  der  rechten  Gesichts- 
hällte  und  Cornea  vorhanden  waren;  in  einem  weitereu  Beobachtungs- 
fall, welcher  ebenfalls  einen  Herd  im  Pens  voraussetzen  liess,  zeigten 
nfih  die  Erscheinongen  einer  acuten  Glossopharyngeallabial-Paralyse 
imd  lechtaseitige  partielle  Oculomotoriuslähmung. 

Leyden  (98)  weist  daranf  hin,  daas  in  der  Symptomengnippe 
der  progreenTen  mjcAxoghMkeai  BolbSrpanlyee  eine  Erwdtenmg 
einer  Papille  Torkomme,  und  nur  einmal  Beteiligung  der  Angen- 
moskeln  angegeben  sei  in  einem  Falle,  der  nioht  ganz  zweifiaUoe  in 
der  genannten  Krankheit  gehöre. 

Bouchut  (99)  betont  die  Wichtigkeit  des  ophthalmoskopischen 
Befundes  in  diflFerential-diagnostiacher  Beziehung  zwischen  Miliartu- 
berkulose und  Typhus  bei  Kindern ;  auch  findet  er  häufig  eine  Coin- 
cidenz  von  Chorea  und  diphtheritischen  Lähmungen  mit  NeuroretiuitiSi 
femer  soll  die  acute  Myelitis  mit  Neuritis  optica  verlaufen. 

Westphal  (100)  berichtet  in  ausführlicher  Weise  über  5  Falle 
Ton  oombinirter  (prim&rer)  Erkrankung  der  BUckenmarksstrange : 

1.  IUI:  Grane  Degeneration  der  fiintentr&nge,  Atrophie  der 
hinteren  Wuneln,  Leptomeningitis  chronioa. 

Beiderseitige  Amblyopie,  Papillen  von  etwas  blasser  Färbung, 
Pupilleu  beiderseits  sehr  enge,  prompte  Reaction  auf  Atropin  und 
rechterseits  Parese  des  Rectus  inferior,  superior,  internus  und  in  ge- 
ringerem Grade  auch  des  externus ;  ferner  Lähmung  beider  Trige- 
mini  und  Cornealaffection  beiderseits  (nähere  Beschreibung  der  letz- 
teren fehlt).  Die  rechte  Cornea  unempfindlicher  als  die  linke.  (In 
der  Krankengeschichte  wohl  rechts  und  links  verwechselt?  Kef.) 
Auf  den  Quenohnitten  beider  Optiei  an  der  Peripherie  durchschei- 
nende blassgraoe  Verfärbung,  der  rechte  Oculomotorius,  beide  Tri- 
gemini,  linker  Abdncens  zeigen  eine  sehr  auffallende  Verkleinerung 
des  Volumens,  sind  von  durchsehemend  blassgrauer  Färbung  und 
leicht  ödeniatüs.  Mikroskopisch  an  Zerzupfungspräparaten  keine  fet- 
tige Degeneration  oder  Atrophie  der  Oculomotorii  sichtbar,  Wur- 
zel und  Kern  des  N.  abducens  beiderseits  normal,  aufsteigende  Wurzel 
des  Trigeminus  degenerirt,  dagegen  absteigende,  motorische  sowie 
deren  Ursprungskem  normal. 

2.  Fall:  Chron.  Leptomeningitis  spinalis,  graue  Degeneration 
der  H^terstrSnge,  Atrophie  der  hmteren  Wurzeln,  KStnehenzellenr 
Degeneratian  eines  Abschnittes  der  Seiten-  und  Vorderstringe* 

BerOhrungen  beider  Corneae  erregen  keine  Empfindung  und  nur 
schwache  Refleze,  im  Allgemeinen  Störung  im  Bereiche  der  Nv.  tri- 

JabrMbMlolit  fBz  Opbth«lmologiaw  IX,  1878.  17 
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gemioi;  die  rechte  Pupille  weiter  als  die  lioke,  wahncheinliche  Be- 
tftilignng  des  rechten  M.  rectos  inteimiit  und  aach  des  M.  kvat 
palpebr.  super.  ZenopfimgBpi&parate  konnten  weder  an  den  Wnneln 
boder  Trigemini ,  noch  an  denjenigen  der  Nt.  oeolomotorü  eiwM 

Abweichendes  nachweiseu ,  obwohl  letztere  uicht  ganz  rein  weiss, 
sondern  etwa  wie  leicht  macerirt  aussahen. 

B.  Fall :  Adhärenzen  zwischen  Dara  und  Pia  spinalis ,  graue 
Degeneration  der  Hinterstränge  und  hinteren  Wnraehi.  Chron.  Fir 
chymemngitis  oerebcalia  der  Conradtät;  mikroekopiaeh  aaeh  Dege- 
neration der  Peripherie  der  Seitenstringe. 

Sensibiiitätsstörung  im  Bereich  beider  Trigemini,  auf  dem  liu- 
ken  Auge  vollkommene  Amaurose,  (die  Sehstörung,  sowie  das  Auf- 
treten von  Doppelbildern  hatte  sich  fast  zu  gleicher  Zeit  mit  Schwaclie 
und  Paraatheeien  der  Beine  entwiokBlt),  anf  dem  rechten  Aoge  He^ 
abeetanng  der  8»  anf  ^  —  ^  mit  dem  ophthalmoekopischen  Bsfimd 
einer  Atrophie  der  Papille  beiderseits,  und  kwbx  reehts  stärker  wie 
links.  Ausserdem  Parese  des  rechteu  Eectus  super ior  uud  Oblic^uos 
inferior. 

Beide  Optici,  sowie  das  Chiasma  an  der  Basis  mit  der  Pia  ver- 
wachsen; der  linke  Opticus  ist  anf  dem  gansen  Qnerachnitt,  der 
rechte  nnr  an  den  Bindern  grao.  Beide  Nr.  trigemini  von  grauer 
Färbung,  und  mikroskopisch  Atrophie  der  Nervenfasern;  die  auf- 
steigende sensible  Wurzel  beider  Nv.  trigemini  konnte  als  atrophisch 
bis  in  die  Gegend  der  Pyramidenkreozung  verfolgt  werden. 

4.  Fall:  4  Jahre  nach  vorausgegangenem  nnd  kone  Zeit 
standenem  Doppelsehen  trat  zugleich  mit  der  Weiterentwiekisog 
Ton  Sensibüit&tsstSrongen  der  unteren  nnd  oberen  Eztremitttn 
zuerst  eine  Amaurose  des  rechten ,  dann  des  linken  Auges  nach 
vorausgegangenen  Detekteu  im  Gesichtsfeld  auf.  Ophthal mo^^ko- 
pisch  fand  sich  eine  weisse  Atrophie  der  Sehnerven;  bei  forcirten 
Blickrichtungen  macht  sich  Nystagmus  bonerkbar.  Bei  der  Sek- 
tion erschienen  die  Optici  auf  dem  Durchschnitt  ToUsft&ndig  gns 
und  abgeplattet;  von  sonstigen  Himnerven  waren  nur  die  OlfiMitoni 
beteiligt. 

In  einem  von  West phal  (101)  mitgeteilten  durch  die  Autopsie 
festgestellten  Falle  einer  multiplen  Degeneration  des  ROckenmarks 
bei  strangfönniger  Degeneration  der  Hinterstränge  war  eine  ▼odlbe^ 
gehende  wahrscheinlich  linksseitige  Abdocenslfthmung  vorhanden,  die 

Pupillen  sehr  eng ,  fast  stecknadelkopfgross ,  welche  sich  bei  Vtf* 

dunkelung  nur  minimal  erweitern.    Die  Hämorrhagien  in  der  Retina 
beiderseits«  sowie  in  der  Chorioidea  dürften  wohl  in  Verbindung 
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der  Endocarditis  zu  bringen  sein,  um  so  mehr,  als  sich  Embolien  in 
verschiedenen  Organen  fanden. 

Wesiphal  (102)  weist  fenier  auf  die  bekannte  Tatsache  hin, 
wie  mcbt  selten  Paieeen  der  Angenmnskeln  und  die  weisse  Atrophie 
der  Sehnerven  den  allgemeinen  tabetischen  Symptomen  Tonuisgehai; 
die  FVage,  oh  es  sieh  in  diesem  oder  jenem  FÜle  wirklich  nm  den 
Beginn  einer  Tabes  in  der  Form  von  StSrangen  des  Sehnerren  oder 
der  Augenmuskeln  handele ,  richtig  zu  entscheiden ,  ist  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verknüpft.  So  wird  ein  Fall  mit  l)ij)lopie  (!)  und 
Sensibilitätsstörung  der  Finger  angeführt,  wo  das  Kniephänomen 
fehlte;  in  einem  andern  Falle  mit  doppelseitiger  Amaurose  durch 
Sehnervenatrophie  war  das  hjiiephäaomea  erhalten,  während  spinale 
Symptome  fehlten. 

Fried  reich  (10)  betont,  dass  die  hereditäre  Ataxie  sich  yon  der 
gewöhnlich  nicht  hereditären  dadurch  unterscheide,  dass  fast  regeL- 
piSsrig  (anter  9  FSUen  6mal)  die  Angenhewegangsmnsfceln  in  statisehe 
wie  locomotorische  Coordinationsstdnmg  yersetst  werden ;  der  hiedorcb 
resnltirende  Nystagmus  unterscheide  sieh  von  dem  gewöhnlichen  da- 
durch ,  dass  eine  Störung  der  regelmässigen  stetigen  Synergie  der 
einzelnen  Augenbewegungsmuskeln  vorhauden  sei. 

Rouire  (106)  fand  in  2  Fällen  von  Ataxie  eine  concentrische 
Verengerung  des  Gesichtsfeldes ;  als  Behandlungsmethode  wird  Stzych- 
nin  empfohlen. 

Kahler  (107)  sah  unter  dem  Gebrauch  des  Argentum  nitricom 
alle  tahetiscfaen  Erscheinungen  mit  Ausnahme  der  Störungen  des 
Sehaj^arates,  sowie  mit  Zoröekblmhen  der  PateUarsehnenreAeze  m- 
rfldkgehen. 

In  einem  Falle  von  Hemiatrophia  üuialis  progressiva  deitra  war 
nach  Berg  er  (108)  der  Haarwuchs  der  rechten  Augenbraue,  insbe- 
sondere aber  die  Cilien  des  unteren  Lides  sparsamer  entwickelt  als 
links.  Die  rechte  Lidspalte  ein  wenig  verkleinert,  beide  Pupillen 
gleich  weit. 

Landesberg  (109)  ftthrt  die  Symptome  eines  Falles,  der  ein- 
seitig mit  Anfallen  von  Erweiterung  der  Pupille,  vermehrtem  (!)  intra- 
ocularen  Druck  bei  normalem  Augenhintergrund  und  Verlust  des 
SehTermögens  verlieft  «if  eine  Yasomotorische  Neurose  (Hemienmie) 
zorfiek  und  schildert  das  Krankheitsbild  der  Hemicruiie,  wie  er  das- 
selbe an  sich  seihst  heohacfatete.  Die  fibrigen  Ansftinandersetwmgen 
nnd  bekannt. 

Colt  er  (113)  hat  Mydriasis,  welche  er  als  Reizung  des  Sym- 
pathikus erklärt,  bei  Typhus,  Epilepsie,  Tetanus,  Cholera,  Cerebro- 
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spinalmeniugitis,  AlkoholYergiftaug  und  Vergiftung  mit  Ricinus  com- 
munis beobachtet. 

Bei  einem  Falle  von  Angioneurose  zeigte  sich  nach  M  a  d  e  r  (114), 
wie  die  äusseren  Hautdecken ,  80  «ich  die  Haut  der  Augenlider  und 
die  Gonjonctiva  stark  gerötet 

B  res  gen  (115)  beniehnet  einen  Fall  als  Qrolitis  vasomotoiia, 
IVO  die  Erscheinungen  der  Sympathiknslahmung  soivolil  in  seinen  ocolo- 
pupillüren  als  Tasomotorisehen  Vtmm  vorlianden  gewesen  sein  sollen. 
(Eine  eingehe  Anschauung  des  Falles  ttssft  sieherlich  nur  die  Dia- 
gnose einer  sympathischen  Erkrankung  zu :  Atrophie  des  einen,  Peri- 
cornealiujection  des  anderen  Bulbus,  Iridectomie  (I?)  des  letzteren 
und  dann  allmählige  Phthise.  Ref.) 

Zwei  weitere  Fälle,  die  als  einseitige  Sympathikuserkrankung  und 
zwar  als  Ophthalmomalaeia  intermittens  angesehen  werden,  erfahren 
doreh  Chinin  eine  Beihmg. 


f)  Anwlten  des  drenlattonsapiiArateB» 

1)  Stanglmeißr,  Ueber  die  VeiftndemngeA  des  Auges  bei  Pulmonakite- 
D080.    Inaug.-Dias.  Wiirzburg. 

2)  Michel,  J.,  üeber  die  aoatomiachen  Veründerungen  des  Augenhinter- 
giundes  bei  einigen  AllgemeinerkrankaDgen.  Deotach«  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXU.  5  u.  6.  S.  439. 

8)  Wadt  Worth,  0.  F.  und  Patnam,  S.V.,  Intzaoenlaie  (^leiilatioii : 
Rhythmieal  ehaagee  in  the  Tsnous  polae  of  the  optio  diek. 

4)  B  e  7,  De  U  cachene  esophthalniique  dant  les  zapporti  am  lee  albetioiii 
cardiaqnee.   Thte  de  Farii.  (Miehti  Erwilmeiiswerlet.) 

5)  Dnroiies,  F.,  Du  sonfBe  de  art^res  cardiaques  dam  le  goitre  Ophthal-  * 
mique.   Oaz.  vM,  de  Paris.  Nr.  14.   (Nichte  Erwähnenswertes.) 

6)  Schalkhauser,  Fr.,  Fall  von  Aneurysma  der  Carotis  interna  dextra 
im  Canalis  caroticus  ex  trauruate.  München.  Inaug.-Diss.  und  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augcnheilk.  Beilagehett.       S.    (siehe  vorj.  Ber.  R.  238.) 

7)  L  c  d  i  a  r  d,  Right  heuiiplegie,  exopbthalmoi»  tbromboais  of  cerebral  sinosee. 
Med.  l  iiuos  and  Oaz.  MaL 

8)  Berlin,  Ueber  Sinnsthrombose.  Ber.  der  11.  Vera. der  ophth.  Oeselisch. 
8.  167.  (liehe  Abeehnitt:  »KrankheiteB  der  Orbita«.) 

9)  Casio,  Aneoiyne  de  la  earotide  intene  ganeke  dane  le  liniit  eavernenx. 
Oai.  m^d.  de  Paria.  8.  62.  (Sod^ttf  de  chimigie.)  (Als  einiigea  ocukuree 
Symplom :  LIhnraiig  des  linken  H.  leetus  eitenioi.) 

10)  B  u  sae  I,  S.,  Two  oaNB  of  phlebüas  of  the  cerebral  ■umM.  Medie.  Times 
and  Gaz.  S.  614. 

11)  Bull,  E.,  Akut  Hyaeme  aneiuTBme.  Norsk.  Magaz.  R.  3.  Bd.  7.  S.  890. 

12)  H  o  r  8 1  m  a  n  n ,  C,  Ueber  SehstOrimgen  nach  Blutverluit  Klin.  MonatebL 
f.  AngenheUk.  XVL  &  147. 
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i;?)  Fries,  S.,  Sehstörungen  nach  Blutverlust.    Ebend.  S.  334. 

14)  Eries,  v.,  MitteUongen  ans  der  Aagenklinik  zu  Halle,  v.  Graefe*8 
Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  1.  S.  148. 

15)  Bertrand,  Ein  Fall  von  fulminanter  Erblindung  nach  Meuorrhat^ie. 
Deotscb.  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  14.  (Nichts  Bemerkenawertea,  ophthal- 
moskopischer Befhild  fehlt.)  , 

Stanglmeier  (1)  faod  bei  Pulmonalstenose ,  Endocarditis  an 
den  PiilmoDalklappen,  offenem  Foramen  ovale  und  Ductus  Botalli  kurze 
Zeit  vor  dem  Exitus  lethalis  schmale  Beschaffenheit  der  Arterien, 
stark  geschlängelte  Venen  der  Netzhaut  und  in  der  nasalen  Neta- 
hanthälfte  2  grosse  Eechymosen. 

Michel  (2)  betont,  dass  den  Apoplexien  der  Retina  nnr  die 
Bedeutung  eines  Bymptomes  anzuerkennen  sei,  und  bringt  fiBr  eine 
Reihe  Ton  Erkrankungen,  bei  welchen  Apoplexien  der  Retina  beob- 
achtet wurden,  anatomische  Befunde,  welche  ein  erklärendes  Moment 
für  das  Zustandekommen  der  Blutung  abgaben.  In  eiuer  Anzahl  von 
Fällen  ist  ein  direktes  mechanisches  Hinderniss  in  der  venösen  Circu- 
lation  vorhanden;  der  gleiche  Effect,  d.  h.  Extravasate,  sind  zu  er- 
warten, wenn  eine  Oompressiou  der  venösen  Verzweigungen  statt- 
findet, wie  beispielsweise  durch  ein  Exsudat  in  ^en  Bäumen  um  den 
Opticus.  # 

Lediard  (7)  fimd  Exophthalmus  hei  einer  Thromboee  des  Sinus 
bngitudhialis  und  der  Sinus  transrersL 

In  ebem  der  Ton  Rüssel  (10)  mitgeteilten  F&lle  hatte  sieh 
enie  acute  Meningitis  mit  plötzlicher  Paralyse  des  dritten  ISemm 
(Ptosis  etc.J  entwickelt;  die  Sectio n  ergab  eine  Thrombose  des  Sinus 
cavernosus  und  der  Vena  ophthalmica. 

Bull  (11)  fand  bei  eiuer  rechtsseitigen,  plötzlich  entstandenen 
Oculomotoriuslähmung  bei  einem  17jährigeu  Mädchen  an  <ler  rechten 
Carotis  cerebralis  gerade  bei  dem  Eintritt  des  N.  oculomotorius  in 
den  Sinus  cavernosus  ein  erbsengrosses  Aneuiysma,  das  von  der  Aiv 
terie  zwischen  A.  communic.  post.  und  A.  cerebri  ant  ausging  und 
nach  aussoDi  Ton  dem  bbttförmig  ausgespannten  N.  oculomotorius 
umgeben  war;  nach  innen  zeigte  sich  eme  blutig  infiltrirte  Oeff- 
nung. 

In  Horstmann's  (12)  6  Fällen  von  Sehstorungen  nach 
Blutverlusten  (2  von  den  angeführten  Fällen  wurden  schon  früher 
veröffentlicht)  trat  die  Selistörung  zwischen  dem  3ten  und  8ten  Tage 
auf;  bei  3  Fällen  führte  sie  im  Verlaufe  weniger  Stunden  zur  totalen 
Amaurose.  Bei  dem  ersten  Falle  kehrte  die  volle  Sehschärfe  wieder, 
jedoch  zeigte  sich  dauernd  ein  grosser  Geeichtsfelddefect;  bei  dem 
3ten  und  4ten  blieb  bedeutende  Sehwaduiehtit^eit  neben  einer^Ge- 
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sichtsfeldbeschränkung  bestehen.  Ophthalmoskopisch  fand  mch  in 
3  Fällen,  die  nach  längerer  Zeit  zur  Beobachtung  kamen,  eine  Atro- 
phie des  Sehnerren,  bei  den  3  kürzere  Zeit  nach  dem  Blutverluste 
unieffBUchien  Fällen  das  Bild  einer  Neuritis,  die  spftter  in  eine  weiss- 
Uohe  Verfärbung  des  Sehnerren  fiberging.  In  den  ersten  3  FUkn 
war  HSmatuiesis,  in  den>  Qbrigen  Blutverluste  nach  Abortus  die 
ünaehe  der  Sehstörnngen.  Die  von  Horstmann  erhobenen  Ein- 
wendungen gegen  einzx'lne  Fälle  von  Sehstöruugen ,  die  von  Fries 
in  seiner  Dissertation  (siehe  diesen  Ber.  1876.  S.  409)  als  durch  Blut- 
verluste hervorgerufen  bezeichnet  werden,  werden  von  Fries  (13) 
zorückge  w  iesen. 

y.  E r  ies  (14)  erwähnt  eine  Amblyopie  nach  Hämatoiesis,  welche 
sieh  darin  äusserte ,  dass  am  rechten  Auge  die  ganze  untere  Hälfte 
des  Gesiehtsfiddde^Betes  fehlt  Ophthalmoskopisdh  soll  die  untere 
Hüfte  des  N.  opticus  normal,  die  obere  Hälfte  atrophisch  verfärbt 
sich  daigestellt  haben. 


g)  Yerschiedene  Erkrankungen. 

1)  Bull,  E.,  Eitaige  kritische  Betraohtangea  Aber  die  amyloide  Entartung, 
besonders  mit  Hinblick  auf  deren  Daaer  und  ihrem  Veghftltniw  nr  Bright*- 
achen  Retinitis.    Nord.  med.  Arch.  Bd.  10.  Nr.  23. 

2)  Litten,  M.,  1)  Zur  Diagnostik  der  Nierenkrankheiten.  2)  Zur  Lehre  von 
der  amyloiden  Degeneration  der  Nieren.  3)  Leber  Scharlach-Nephxitis. 
Charite-Aanaien.  IV.  (J877)  S.  150. 

8)  M  a  c  D  a  m  a  r  a,  C.  und  P  o 1 1 er,  Retinitis  albuminnric;  improTement  afttr 
pramatore  oonfinement.  Lanost  IL  8.  842.  (BuMsrnng  der  BshaelArfe 
naeh  kflutliolier  Mhgehort.) 

4)  Weber,  Zar  Gasnistik  der  8ohwaiigencliaft-Wooh6iibe(A>AiiiaiuroM.  BerL 
klin.  Woohenschr.  Nr.  5.  (Amauroie  war  in  Yorflbergehender  Weite  plOtip 
lieh  im  Gefolge  von  ürilmie  aufgetreten.) 

5)  Man deUtamm,  L.,  Uiftnüaohe  AmauroM.  Petersk  med.  WoohMiaohr. 
Nr.  24. 

6)  Flögel,  J.,  Scarlatina  mit  Amaurose.    Prag.  med.  Wochenschr.  III.  3. 

7)  D  i  X  o  n,  Lewis  S.,  Cases  of  retinitis  albominurioa.  Transact  of  tbe  Amerio. 
ophth.  soc.  8.  432. 

8)  Litten,  M.,  Ueber  acute  Miliartuberkoloee.  Volkmann's  Saihvfamg 
kliiMeher  TorMge  Nr.  119. 

9)  Baum  garten,  P.,  Ophthalmolegii^liiitol.  llitteihmgeB:  a)  Taberkoleee 
der  OoigiuietiTa,  Cornea  und  Iris,  nebet  Bemerkungen  ftber  Taberkoleee 
fiberbanpt  b)  ToberkoMee  GeedhwQie  der  IddoonianeliTa. 

10)  Anger,  Tabeccoliiation  primitiTe  de  la  ehorknde. 

11)  Caudron,  M.,  Des  affections  du  tractus  nT^I  dans  lecrs  rapports  avec 
Ies  trouhles  de  la  Tie  sexoelle  ohea  la  femme.  Gaik  des  hAp.a  859.  (Nicht 
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12)  L  e  r  a  t ,  Eesai  sur  certaines  l^ous  de  nuthtion  de  Toeü  li^  k  la  men» 
struation.    Th^se  de  Paris. 

13)  Meyer,  E.,  Ueber  die  Afi'ektionen  des  Uvealtraktus  in  ihren  Beziehungen 
tum  sezuellen  Leben  bei  te  FrMU  Oai.  dee  b6p.  8.  108.  (Hiebt  sa- 
gänglicb.) 

1^  Swanty,  fi.  R.,  The  iaiiMoee  of  the  vtecos  in  eje  diMMe.  Obeletr. 
Joura.  n.  &  118. 

15)  Galezowski,  £tade  tor  la  mignune  opbttialmiqiie.  Arob.  gdn.  S.  86 

und  S.  669. 

16)  Landesberg,  Contribntion  to  the  pathology  of  childbed.  1.  A  case 
of  imaginary  blindnees  in  ohildbed.  Philadelphia  Medic  Times.  VIL 
Nr.  253.   (Nicht  zugänglich.) 

17)  S  c  h  e  n  k  I ,  Netzbaut-  und  Sehnerven-Atrophie  nach  Erysipelaa  fiuML 
Prag.  med.  Wocheuschr.  IIL  Nr.  23. 

18)  A  r  c  h  e  r ,  A  case  of;  the  trifacial  nerve.  Brit{  mßd.  Joam.  IL  S.  514* 
(Fall  TOD  UnkaKitiger  completer  Trigeminnalahmnng  ohne  nnftebliehei 
Moment.) 

19)  8o  h  wabaeh,  KyilagmuMrtige  Aogeabewegongen  in  Felge  einei  Ohien- 
leidena.  Dentnb.  ZeitMhr.  t  piakt  Med.  Ne.  11. 

20)  Moos,  üeber  das  combinirte  Vorkommen  von  Störungen  im  Beb-  nnd 
Gehörorgan.   Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  VH.   2.  S. 

21)  Pflüger,  Nystagmnsartige  Augenbewegungen  in  Folge  einee  Obrenlei- 
dens.    Deutsch.  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  11. 

22)  C  o  p  p  e  z,  Des  relations  existant  entre  certainee  affeoüons  de  Toreille  et  de 
l'oeil.    Presse  möd.  belg.  XXX.  Nr.  27. 

23)  Mossd,  A.,  Allgemeine  Erkrankung  des  Knochensyittema ;  spontane  Frak- 
tor  de»  Femur;  Phlegmone  der  Orbita. 

24)  aaehlmann  nnd  Witkowaki,  L.,  Ueber  das  Verhalten  der  Papillen 
in  Schlaf  nebet  Bemerknngen  sor  Innervation  der  Iris.   

25)  P  e  1  ne  0^  Horte  istantanea  da  falminawone.  Gaa.  med.  itaL  Lemb.  1877. 
Kr.  87. 

26)  C  a  1  y  0(  Sarcoma  meUnico.   II  sigio  medico.  S.  221. 

27)  6  r  i  e  g  e  r ,  üeber  Pseudohypertropbie  der  Muskeln.    Deatsch.  Arob.  f. 

klin.  Medic.  XXIT.  S.  200. 

28)  Stevens,  Geo.  T.,  Enucleation  of  an  eyeball,  followed  by  immediate  and 
marked  reduction  of  the  amount  of  urine  passed  in  a  case  of  diabetee 
insipidus.  Transact.  of  the  Amenc.  ophth,  soc.  S.  506.  (Angebliches  Ver- 
schwinden eines  Diabetes  insipidus  nach  einer  durch  eine  Verletzung  uut 
nachfolgender  Iridocyclitis  bedingter  Enucleation.) 

89)  Landsberg,  M.,  üeber  BeflemmaoroBe.  ▼.  Graefe*^  Areh.  t  Ophth. 
XXIV.  1.  a  198. 

80)  Mengin,  Des  aooidentB  ooolairee  eons<oati&  ans  IMons  de  rappamfl 
dentaiie.  Bäoaeil  d*Ophth.  &  881 

Nach  BqU  (1)  kIVmmt  die  Bright*sehe  Betinitti  bei  anoom- 

plicirt^r  Amyloiddegeneration  der  Nieren  gewöhnlich  nicht  vor,  son- 
dern nur  dann,  wenn  primäre  Nierencirrhose  mit  späterer  Amyloid« 
degeneration  vorliegt. 

Bei  der  sog.  weiäseu  groaaeu  Niere  war  in  'd  Fällen  von  Litten 
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(2)  neben  einer  nicht  unbeträchtlichen  Hypertrophie  des  linken  Vfü- 
tnkels  ledesmal  das  Büd  der  Br  ig  Ii  fachen  Belanitia  lesp.  der  Be- 
tiaitifl  hämorrhagica  vorhanden. 

Litten  (8)  beeeichnel;  ab  einen  ftet  oonstanten  Befiind  hm 
acuter  Miliar-TaberkoloBe  die  Aderhanttnberkel,  in  52  Fällen  waren 
dieselben  ddnud  Torhanden.  In  80  dieser  F^lle  war  die  schon  von 
Cohnheim  hervorgehobene,  von  L.  für  zufuilicr  gehaltene  Compli- 
aüon  mit  Tnberkulose  der  Schilddrüse  vorhanden ,  in  9  anderen 
FMIen  war  die  Schiltldrüse  erkrankt ,  die  Aderhaut  nicht.  Verhält- 
nissniassig  selten  war  bei  Aderhauttuberkulose  gleichzeitig  Tnberkulose 
des  Hirns  und  der  Hirnhäute  vorhanden,  nämlich  nur  in  19  faUen, 
meist  als  AflFection  der  Pia,  selten  der  Don,  nnd  swar  sowohl  als 
tuberkulöse  Meningitis  als  aoeh  ab  TnberkeUUagemng  ohne  jede  Snor 
von  Exsudat.  -o      o        ^  ~r 

Lerat  (12)  meint,  daas  unter  dem  Einflnss  der  Menstruation 
vorhandene  Augenaffectionen  sich  verschlimmerten,  da  eine  gewisse 
congestive  Reizung  eintrete. 

Swanzj  (14)  bringt  die  Iritis  bei  jungen  Mädchen  von  11  bis 
17  Jahren  in  Zusammenhang  mit  Uteruserkrankungen. 

Galezowski  (15)  beschreibt  als  Migräne  des  Auges  einer- 
seits das  bekannte  »Flimmerskotom«  anderseits  eine  Hemiopie,  so- 
wohl monoculäre  als  binoculäre  von  c.  20—60  Minuten  Dauer.  Am 
häufigsten  erscheint  die  »Migräne«  des  Auges  beim  weibliehen  Ge- 
schlecht, bei  solchen,  welche  an  .Migräne  Oberhaupt  leiden  oder  ge- 
litten haben;  die  übrigen  Ereofaeinungen  sind  ebenfeUs  lingst  bekaani 

Schwabach  (19)  beobachtete  in  einem  Falle  von  chronischem 
eitrigem  Hüttdohrhatarrh  einen  Nystagmus  horizontalis  nach  der 
kranken  Seite  hin  und  zwar  trat  er  immer  nur  dann  auf,  wenn 
es  in  Folge  einer  secundären  Eiterinfiltration  zu  hochgradiger  Schwel- 
lung im  Ohr  und  der  Umgebung  desselben  kam  und  nun  ein  Druck 
auf  den  Processus  mastoideus  ausgeübt  wurde.  Die.  Bewegungen 
hörten  sofort  auf,  wenn  der  Druck  nachliess.  In  schwächerem 
Grade  zeigten  sich  dieselben  beim  Ausspriteen  des  Ohres;  mit  den 

Augenbewegungen  zugleich  traten  heftige  Schwindeleisdieinun- 
gen  au£ 

Moos  (20)  macht  anf  das  Vorkommen  von  gleichzeitiger  Seh- 
nnd  GehÖrstörungen  als  Symptome  von  Gehirntumoren  aulmerksain, 
ferner  erwfthnt  er  einen  Fall  von  Erkrankung  der  Augen  als  Aus- 
gangspunkt von  Ohrenleiden ,  der  darin  bestand ,  dass  auf  beiden 
Seiten  nach  einer  Cataractoperation  Panophthalmie,  Fortpflanzung  der 
Entzündung  auf  die  Schädelbasis  und  totale  Taubheit  anf  beiden 
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Seitoll  eintrat.  Als  Störungen  im  Auge  in  Folge  von  &kzuikiingen 
des  Gehörorgans  werden  lUlle  bezeichnet,  wo  beispideweiBe  nach 
dnex  eitrigen  MittdohrentsQndang  Meningitis  and  Neoritis  optica 
auftrat,  nnd  ans  der  Literatur  oder  als  eigene  Beobachtnng  weitere 

mitgeteilt  von  oscillatorischen  Bewegungen  der  Augenmuskeln,  Hemi- 
opie,  Verschiedenheit  der  Pupillen  bei  der  M  e  n  i  e  r  e'sehen  Erkrankung, 
Veräuderungen  des  Auges  bei  Thrombose  des  Sinus  transversus  und 
cavernosus. 

Coppez  (22)  beobachtete  einige  Falle  von  Iridochorioiditis,  wo 
eine  Erkrankung  des  Ohres,  Fremdkörper,  Otorrhoea  (?),  zu  gleicher  • 
Zeit  constatirt  werden  konnte.  Die  Iridochorioiditis  trat  anf  der 
gleichen  Seite  auf,  und  wird  als  eine  Beflezerkranknng  (!)  au^efasst. 
Ausserdem  ist  noch  ein  Fall  zu  erwähnen,  wo  8  Tage  nach  einer 
misslungenen  BackensahnexkEaetion  eine  Iridochorioiditis  mit  Atrophie 
des  Auges  auftrat. 

Pflüger  (24)  sah  eine  Neigung  zum  Fallen  dann  eintreten, 
wenn  ein  Zug  an  einer  breit  an  der  Decke  des  äusseren  Gehör- 
ganges  unmittelbar  vor  dem  Trommelfell,  zum  Teil  am  Tegmen 
tympani  breit  aufsitzenden  Polypen  bildung  ausgeübt  wurde. 

An  der  Leiche  eines  durch  Blitz  erschlagenen  Mannes  erschien 
Pein  so  (25)  die  enorme  Weito  der  Pupillen  besonders  bemerkenswert 

Calvo  (26)  beohachtete  einen  3Q[iahr^^  Mann,  bei  welchem 
8  Jahre  nach  der  Entirpation  eines  melanotischen  Sarooms  des  Un- 
ken Auges  eine  gleiche  Geschwulst  sich  im  rechten  Ellbogengelenk 
entwickelt  hatte. 

Bei  einem  mit  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  behafteten  Kna- 
ben fand  sich  nach  Brieger  (27),  ohne  dass  eine  Störung  in  den 
Augenmuskelbewegungen  vorhanden  gewesen  wäre,  eine,  wenn  auch 
sehr  geringe  interstitielle  Wucherung  in  den  genannten  Muskeln. 

Landsberg  (29)  erklärt  einen  Fall  von  Glaucom  als  ent- 
standen durch  eine  Neuralgie  mit  refiectorischer  Beiaong  des  L  Astes 
des  linken  Trigeminus,  ausgegangen  von  der  Reizung  der  üterin- 
nerren;  umsomehr,  als  auch  noch  andere  Nerrengebiete  derselben  Seite 
betroffen  waren,  nnd  Patientin  von  hysteriseben  ErSmpfen  beMlen  sieb 
zeigte.  Als  vollständig  unabhängig  von  der  erwähnten  Erkrankung 
dieses  Auges  wird  eine  transitorische  Erblindung  des  anderen  Auges 
angesehen,  welcher  die  Erscheinungen  hochgradiger  Hyperästhesie  vor- 
ausgegangen waren. 

In  einem  andern  Falle  wurde  eine  Gravida  von  einem  heftigen 
Erbrechen  befallen,  nach  demselben  trat  unter  lebhaftem  Flimmem>vor 
beiden  Augen  eine  Abnahme  des  Seihwmfigens  bis  anf  quantitative 
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Lichtempfindung  auf;  nach  4  Tagen  war  wieder  volle  Sehschärfe 
Yorhanden.    Der  ophth.  Befund  war  ein  negativer. 

Bei  Ftoiostitis  der  Zähne ,  Empfindlichkeit  der  Palpe  derselbeii 
kommen  nach  Mengin  (30)  reflectorische  Veränderungen  an  den 
Augen  m  Stande,  im  Bpedellen  toniseha  Krämpfe  und  Pareeen,  so 
solche  dee  M.  orbieularis,  einseitige  Gontractar  des  M.  xectus  in- 
ternus, Spasmus  der  Aeoommodailon,  dann  Asthenopie,  Parese  der 
AocommodatioD,  Mydriasis,  Amblyopie,  auch  mit  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes und  Farbenstörong. 
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haut. Monographie.  Madrid. 
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19)  Adler,  H.»  üeber  die  Dipbtberitii  and  oroopflae  Bindebaatentrtndong. 
Wien.  med.  Presse.  XIX.  8.  889. 
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AnitoBue«.) 
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3.  8.  55.  (Im  Willia  Eya  Heepital  aind  nnter  489  Fillen  bn  Jabxe  1877 
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34)  Laskiewicz-Friedensfeld,  Entweder  ein  eigentümlicher  chroni- 
scher EotzOndangsprocess  der  Binde-  und  Hornhaut  oder  ein  malignes 
Neugebilde?   Przeglad  lekarski  Nr.  1,  2,  3. 

35)  Leroy,  Symblepharon.  Arch.  med.  belg.  S.  361.  (Fall  von  Ueberpflan- 
sang  Yon  Siamehen-Bindehaat.) 

36)  Ball,  Tb,  Btednuuk,  Sypbilitio  gommata  on  the  coi^unottf».  Tnuuaei 
of  the  Amflrie.  ophtli.  loo.  8.  431. 

87)  Pflüger»  üeber  Pemphlgui  «oiyiiiifltiyBO.  Elm.  MonatiliL  f.  Aiigaüieflk. 
S.  1. 

88)  K  r  i  e  s .  v. ,  Mitteilangen  aoi  der  Augenklinik  zu  Halle.  Easentielle 
Schrumpfang  der  Coigimotifa.  t.  Grftefe*f  Aieh.  t  Ophth.  XXIV.  1. 

S.  157. 

39)  Baiardi,  D.,  Sopra  alcuni  tumori  della  oongionti?»  bulbare  e  della 
Cornea.    Annal.  di  Ottalm.  VII.  S.  31. 

40)  Bttumgarton,  P. ,  Ophthalmolog.-biatol.  Mitteilungen :  a)  Tuberkulose 
der  Conjunctiva,  Cornea  und  Iris,  nebst  Bemerkungen  über  Tuberkulose 
überhaupt,  b)  TuberkulOae  Geschwüre  der  LidconjunctiTa.  v.  Qraefe's 
Arch.  £  OpUOi.  XXI7.  8.  8.  185. 

41)  Narkiewics-Jodko,  laterenuitwe  FUle  yon  den  im  J.  1877  im 
Angenioitttni  wa  Wanoluni  beolMohteteii.  OentnübL  £  prakt.  Angenbeilk. 
1879.  AptiL 

42)  Levi,  A.,  Lipom  der  Ooi^)iiiietiva.  Bolletino  di  Ocalistioa.  Nr.  4. 

48)  Bnll,  (X  8.,  A  oontribution  io  fhe  studj  of  tubooiganotiTal  leroue  eyile. 

Americ.  Joum.  of  med.  eoieiie.  January. 
44)  Schiess-Gemuseui,  Angenheilanetalt  in  BateL  14ter  JabreBber.  Tom 

1.  Januar  1877  Ins  1.  Januar  1878. 
4b)  Raffa,  A. ,  Del  lupus  della  oonginntiva  e  sua  cura.  AnnaL  di  Ottalm. 
Vn.  S.  663. 

46)  Schiess-Gemuseuä,  Dermoid  der  Caronkel.  Klin.  Monatsbl.  f.  Au- 
genbeflk.  8.  484. 

47)  Beieb,  Bin  IUI  Ton  Angiom  der  Oo^junetiTa.  Kankaa.  med.  OeMOscb. 
Nr.  86. 

.  48)  Berger,  A.M.,  OmamSee Qeidbindfi  der OoiQmiotiTa  bnlfai  Bayer. InftL 
Intell-BL  Nr.  17. 

49)  Fahre,  Des  polypee  de  la  oonpnctiye.   Th^  de  Pari?. 

50)  B  1  0  dy  e  1 1 ,  Albert  N.,  Ein  Fall  Ton  Carcinoma  conjunctivae.  G  rae- 
f  e  s  Arch.  L  Opbib.  XXIV.  8.  8.  257  und  Traniaot.  of  the  Americ  med. 

HOC.  S.  339. 

51)  Derby,  H.,  Tumor  of  the  conjunctiva,  simulating  cyst.  Transact.  of  the 
Americ.  ophth.  soc.  S.  430.  (Aua  Bindegewebe  bestehender  Tumor  der 
Conjunctiva  des  oberen  Lides.) 

52)  S  o  u  8 ,  Des  corps  ötrangers  de  la  caroncule  lacrymale.  Journ.  de  m(?dec. 
de  Bordeaux.  VII.  Nr.  10.  (Ein  Fall,  wo  ein  4  mm  langes  Eisenstückchen 
in  die  Canmkel  gedrungen  war  nnd  eine  Noondire  AntcbweUong  der- 
selben bie  tnr  HalbbobnengrOne  Temnaebt  hatte.) 

(Nacli  t  r  n  i  ch  (1)  werden  in  China  die  Conjunctivideii  (meistens 
mit  erheblicher  (Jhemosis)  ausgewaschen  und  mit  trüben  milchigen 
Ldsongen  betupft,  die  ConjunctiTitis  granulosft  mit  Capr.  miL  in 
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Substanz  geätzt  und  die  Wimpern  bei  einer  chronischen  Entzündung' 
der  Meibom'schen  Drüsen  h\ngsam  ausgezogen.    Wegen  der  herr- 
schenden Unreinlichkeit  und  in  Anbetracht  der  gxoMen  Yerbreitung 
pUzartiger  Hautkrankheiten  dflrfken  eine  Beihe  Ton  Sonerlidieii 
AngenaffectioiieD  auf  üebertnigiingen  benüien. 

Beymond  (2)  erstattete  an  eine  zum  Zwecke  der  Untersachnng 
der  Verbreitang  der  »Opktbalmie«  in  den  Schulen  Toxine  niedecg»- 
setste  Commiwrion  einen  anaftthrlichen  Berieht  Uber  die  Beobaohton- 
gen,  welche  er  hinsichtlich  des  Vorkommens  von  gesunder  und  kran- 
ker Conjunctiva  anzustellen  in  der  Lage  war.  Die  Uehersicht  wird 
dadurch  erschwert,  dass  eine  Menge  von  Krankheitsbegriffen  aufge- 
gestellt  und  so  nicht  weniger  wie  12  Abteilungen  (unter  anderen  Hy- 
perämie, allgemeine  bedeutende  Congestion,  Catarrh,  Bläschen  isolirt 
und  in  Gruppen  etc.)  geschaffen  sind;  die  Resultate  sind  auf  Ta- 
bellen mit  Beieichnmig  der  einaelnen  Schulen  notirt,  doch  fehlt 
j^Uches  nomerieche  SehlusereBultat ,  so  daae  fftr  diejenigen,  weUshe 
ein  näheres  Inteiesee  haben,  die  Dorohncht  des  Originab  notwen- 
dig eieeheint. 

In  solchen  Fällen,  wo  durch  die  Stagnation  der  Tränensecrete 
ein  schädlicher  Einfluss  auf  die  Conjunctiva  ausgeübt  wird,  empfiehlt 
Prout  (3)  die  mit  einer  Scheere  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten  auszuführende  Trennung  des  senkrechten  Stückes  der  Tränen- 
kanälchen,  ev.  eine  sich  daran  anschliessende  Excision  eines  rund- 
lichen oder  dreieckigen  Stückes  der  Conjunctiva  (von  3 — 4  Linien  im 
DurchmesBer)  an  dem  Ende  der  senkrechten  Incision,  wodurch  eine 
Art  Beeerroir  geschaffen  wfirde.  MicheL) 

Aus  Alfs  Bericht  ttber  Enapp's  Augenklinik  (5)  ist  besfiglich 
der  Erkrankungen  der  Conjunctiva  Folgenc^es  henronuheben :  Trachom 
war  sehr  häutig ,  der  jüngste  Patient  war  3  Wochen  alt.  In  einem 
•Fall  war  die  Wucherung  der  Schleimhaut  so  bedeutend,  dass  man 
an  ein  Papillom  dachte  und  es  zweimal  abtrug.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  schliesslich  dieselben  Verhältnisse,  wie  in  einer 
traehomatosen  Conjunctiva.  Durch  Aenderung  der  Behandlung  (Tou- 
ehiren  mit  Cnpr.  sulforionm)  wnrde  aUmahlige  Heünng  erzielt.  Diph^ 
therie  wurde  16mal  beolwchtei  Von  Tumoren  worden  drei  Qra- 
nnlome  und  ein  Fibro-Lipom  beobachtet  Das  Entstehen  von  Pte- 
rygien  wnrde  flnfinal  ohne  jegliche  Ulcemlioii  der  Cornea  beob- 
achtet. 

Abel  in  (9)  empfiehlt  gegen  die  Photophobie  bei  der  sogen, 
skrophulösen  Ophthalmie  die  innerliche  Anwendung  von  Morphium  mu- 
riaticum,  von  0^00^0,01  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  am  Abend 
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^zu  geben.  Daneben  ist  besonders  noch  die  allgemeine  Constitution 
zu  behandeln.  Oertlich  genügt  in  gelinderen  Fällen  das  Ausspülen 
der  Augen  mit  lauwarmem  Wasser.  Atropin  wendet  er,  so  lange 
eine  schwere  Photophobie  besteht,  nicht  an,  da  er  die  durch  Pu- 
piUen-Erweiterung  bewirkte  Vermehnmg  des  Lichteinfalls  fürchtet. 

Mühlenbaob  (12)  vertritt  in  semer  Diaaertation  (auch  dem 
Beferenten  annehmbar  evBcfafiinende)  Anraeht,  dass  der  Yon  Saemiseli 
beschriebene  »Frilhlingsoatarrhc  als  eine  Varidftt  der  Oonjonetmüs 
phljctaenoloea  an  bebraehten  seL  In  der  Greiftwalder  AngenUinik 
bestanden  in  den  Jahren  1874 — 1877  dnrchschnittlich  14  Vi  %  sammi- 
licher  Erkrankungen  in  phlyctänulären  Processeu. 

Pu  f  ah  1  (16)  teilt  aus  H i r  s  c h b e r  g's  Klinik  zwei  Fälle  von 
Blennorrhoe  bei  Kindern  mit,  die  au  Kolpitis  litten.  Von  Blennor- 
rboea  neonatorom  kamen  1876  und  1877  124  Fälle  zur  Beobacbtong, 
sowie  4  Fälle  von  sporadischer  Diphtherie  bei  Eandem. 

(Anderson  (18)  sah  eine  bedeutende  Blntong  aoe  der  wegen 
Bleonorrboe  mit  Arg,  nitr.  mitig.  tonchizten  CSoiqnnetiTa  eines  nen- 
gebomen  Kindes.  Bisonucblilge  nnd  Gompression  ndinten  nsdbufes, 
ent  Binpjnselnng  mit  Ssenehlorid  machte  der  Bfaitung  ein  Ende. 
Tod  am  12.  Tage  nadi|  der  Gebort;  Petechien  der  Hanl,  In  dar 
Nabelvene  dünne  gelbe  Flüssigkeit. 

Krenchel  in  Virchow-Hirsc  h's  Jahrosherieht.) 

Adler  (19  und  20)  sah  unter  c.  12000  Auf^eu kranken  in  den 
Jahren  1872 — 1877  74nial  Diphtheritis  conjunctivae  in  Wien ;  darun- 
ter 22  Fälle  einer  lokalen  Epidemie  im  St  Josef-Kinderspital ,  im 
Jahre  1874  allein  46.  Auch  EhrwachBene  wurden  sporadisch  von 
sohweien  Formen  be&Uen.  A.  wendet  im  Beginne  Eiscomproonon, 
dann  Wassttrübersohlige  nnd  endlich  fraehte  Warme  an ,  Aqn.  CSaleiB 
kann  snm  Beinigeai  benniat  werden;  frlttixeiläg  Atropin«  Adstringen- 
tien,  Arg.  nitrie.,  Onpr.  ralfbr.,  Chinin  etc.  sind  so  meiden.  • 

Blodig  (21)  hat  in  Graz  in  letzter  Zeit  häufig  diphtheritische 
Bindehaut-Entzündung  gleichzeitig  mit  dem  Vorkommen  von  Rachen- 
diphtherie beoliachtet.  wurden  mit  sehr  gutem  Jj]rfolge  Aetzungen 
mit  starken  Lapis-Lösungen  angewendet.  (Ref.  würde  dieselben  im 
Anfangsstadium  der  Krankheit  und  bei  ausgedehnterer  Infiltration 
naoh  seinen  firiahnmgen  dringend  widerraten.) 

Ans  der  Angenheilanstalt  in  Lndwigsbnrg  (22)  wird  ein 
Fall  als  Diphtheria  oonjunetiTae  bnlbi  Teii^ffentlicht,  der  von  dem 
gewShnUcfaen  Snunkheitsbilde  dnnshans  sbweiehi  Einem  Wondanst 
war  beim  Tonebiren  emes  an  Baehendiphtherie  erkrankten  Kindes 
Schleim  in  das  Gesicht  gehustet  worden.   Am  andern  Morgen  war 
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d«  ledite  Auge  enteOiidet  und  schmenhaft  Am  Nachmittag  folgen- 
der Mmd:  CSonj.  ImHn  rot,  geeehwellt,  injicirt,  doch  mehr  obeifl&di- 
Ml  und  diffw ;  Sekretion  einer  trüben  mit  fetzigen  Gerinnseln  ge- 
mischten Flüssigkeit.  Am  unteren  Rande  der  Cornea  ein  grosses 
Baadgescbwür  mit  speckigem  Grunde  und  mehr  central  auf  der  Cornea 
nrri  grossere  nahe  bei  einanderstehende  und  mehrere  kleinere  Ge- 


^ 

du  BQd  Ton  klemen  Cysttcerenmaugnäpfen  Tortänschten.   Anf  der 

OoDjnnctiva  palpebralis  keine  diphtheritischen  Einlagerangen.  Lider 
heiss,  gerötet,  doch  bei  weitem  nicht  in  dem  Grade,  wie  man  es  bei 
ßlennorrhoe  zu  sehen  gewohnt  ist.  Heftiger  Stirn-  und  Kopfschmers, 
hochgradige  Lichtscheu.  Am  folgenden  Abend  anf  dem  linken  Ange 
ilmlieher  Befand:  die  Oomea  etwas  getrabt  nnd  im  Gentmm  ein 
kleines  nindee  Geschwür.  Rechts  war  inzwischen  nnter  lanen  Salicyl- 
wasser- Umschlägen  und  Eserin  der  Prozess  im  Rückgang.  Später 
auch  links  rasche  Besserung  unter  Kataplasraen  nnd  Atropin.  Am 
6.  Tage  wurde  Patient,  da  Injectiou  und  Schwellung  bedeutend  ab- 
genommen md  die  GesohwOre  in  der  Heünng  begriffen  waren,  ent- 
laaeen.  Nach  weiteren  fttnf  Tägen  war  Injection  nnd  SchweUnng 
TidMUidig  geschwunden;  anf  der  Cornea  »leigten  sich  entsprechend 
den  früher  vorhandenen  Geschwüreu  kleine  gelbliche  Flecken.«  (War 
dies  wirkliche  Diphtherie?  Ref.) 

Settier  (23)  berichtet  über  einige  Fälle  von  partieller  Diph- 
tiMriÜB,  die  in  der  GieÜswalder  Klinik  nach  der  Wolfring'schen 
Ifethode  mit  Einreibung  von  gelber  Oneckeilbersalbe  (TgL  disBen 
Beridit  pro  1872  S.  248)  und  mit  warmen  Umschlägen  vorteilhaft 
behandelt  wurden. 

Herpain  (25)  beginnt  seine  Arbeit  mit  der  Schilderung  einer 
Epidemie  von  Granulationen,  die  in  gntartiger  Form  seit  fünf  Jahren 
in  8t.  Hnbert  nnd  Umgegend  herrscht  Sie  begann  1870,  wo 
Soldaten  in  dem  Orte  gelegen  hatten,  «nerst  mit  Gonjunctival-Oar 
tarrhen ,  später  folgten  dann  die  Granulationen.  Bei  einer  Unter- 
suchung der  Schulen  in  St.  Hubert,  ßras  und  Mirwaert  fanden  sich 
unter  393  Schüler  und  Schülerinnen  185  mit  gesunder  und  114  mit 
verdichtiger  GonjnnctiTa.  Bei  83  waren  ▼esicalare  Granulationen  im 
1.  Stadium,  bei  11  Granulationen  im  2.  Stadium  yorhanden.  (Die 
ersteren  waren  wobl  Follikel,  wie  man  sie  so  bftnfig  bei  Sehtllem 
sieht)  Unter  174  Schülerinnen  zeigten  sie  34,  unter  219  Schülern 
49;  ein  Ueberwiegen  der  Affection  bei  Mädchen,  wie  es  Manz  in 
seiner  ausgedehnten  Schüler-Untersuchung  (vergl.,  BerL  klin.  Wochen- 
mknh  1877«  Nr.  M  med  S7)  gefonden,  war  demiuMih  hier  nicht  nach» 
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weisbar.  H.  macht  noch  aufmerksam ,  dass  man  das  bei  längerem 
Ektropioniren  des  oberen  Lides  hervortretende  Anschwellen  der  Pa- 
pillen nicht  als  pathologisch  betrachten  solle:  dieses  Anschwellen  und 
die  Hyperämie  der  Schleimhaut  entstehen  consensuell  gleichseitig  aach 
an  dem  anderen,  nicht  ektropionirten  Auge. 

(£.  Berlin  (26)  empfiehlt  bei  dem  trachomatösen  Process  das 
AnsdrUeken  der  FolUkel,  sowie  der  in  den  cystoiden' Hohlrftnmen 
angesammelten  Inhaltsmassen,  ausserdem  Lösungen  von  Argentom 
nitricom  von  V«  %  bis  8  Starke,  Lapis  mitigatas  bei  zahlreichen 
spiteen  Erhabenheiten,  Gnpnun  solfl.  hei  grossen,  blassen  nnd  harten 
Granulationen. 

Fuchs  (27)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Vorhandensein 
eines  in  geringer  Entfernung  vom  freien  Lidrande  befindlichen  Narben- 
stranges im  Schrompfungsstadium  chronischer  Blennorrhoe  eine  Com- 
pression  der  Qefässe  und  dadurch  eine  starke  Infiltration  des  Tarsus 
mit  secundarer  Narbenbildung  bewirke;  der  Narbenstrang  verläuft 
nftmlioh  genan  in  derselben  Höhe,  in  welcher  im  normalen  Lide 
die  psvforirenden  Aeste  den  Tarsos  durchbohren  (vgL  anoh  Abschnitt : 
»Blot-  nnd  Lymphbahnenc).  MicheL) 

Reich  (28)  untersuchte  die  Conjnnctiva  von  S70  Schfilem  nnd 
Schülerinnen  in  zwei  armenischen  Schulen.  Bei  ersteren  zeigten 
20  Follikel,  bei  letzteren  30  "/o ;  überhaupt  waren  die  Conjunctiven 
abnorm  bei  73  %  der  Knaben  und  67  %  der  Mädchen.  Die  Ursache 
des  Leidens  sieht  R.  in  der  Beschaffenheit  der  Wohnungen:  kleine 
ranohige  Räume,  Misthaufen  in  der  Nähe  etc. 

Pflflger  (29)  findet,  dass  die  Conjunctivitis  granulosa  in  der 
Schweis  zuzunehmen  seheine.  1877  wurden  in  der  Hemer  Angenklinik 
18  trachomatöse  Augen  behandelt;  1877:  16,  1875:  2,  1874:  6 
u.  s.  f .  Zwemial  beobaehtete  er  kleine  Epidemien  von  Conj.  neoni^ 
tomm  blennorr.-croup.Hiiphth.  Er  hebt  dabei  hervor,  dass  er  eine 
hochgradige  diffuse  Diphtherie  bei  einem  Neugebornen  früher  in 
Luzern  gesehen  habe ;  beide  Augen  gingen  —  ohne  Behandlung  — 
zu  (  J runde.  Bei  einem  7jährigen  Mädchen ,  das  mit  seiner  Mutter, 
die  vielfach  nächtliche  Besuche  empfing,  in  einem  Bette  geschlafen 
hatte,  wurde  eine  hochgradige  Gonnorrhoe  beider  Augen  beobachtet; 
auch  an  den  Genitalien  bestand  eine  identische  Affection* 

(Adel mann  (80)  beobachtete  unter  9160  (Zeitraum  von  1842 
bis  1867)  Augenkranken  5125  Falle  von  Krankheiten  der  Goigunctivai 
worunter  2253  B^le  von  Tradiom.  Die  meisten  Tradiomkrankien 
erschienen  vom  Februar  bis  Mitte  Mai.  Pannus  war  in  603  FSUen 
vorhanden,  Entropien  des  oberen  Augenlides  in  415  und  Distichiasis 
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in  245  Fällen ;  zuweilen  entsteht  das  hintere  Symblepharon  (10  Fälle) 
mit  dem  Beginne  der  Xerose  (23  Fälle).  Als  eigentümliche  Folge- 
krankheit wird  der  Schwund  des  Fettpolsters  der  Orbita  erwähnt. 
Unter  den  2253  Traoboni kranken  befanden  sich  1914  Eaten,  126 
Deutsebe,  112  Kassen,  12  Letten,  28  Israeliten  und  5  TOD  anderen 
Nationalitftten ;  das  weibliche  Geschlecht  war  mit  1611  nnd  das 
mannliche  mit  689  beteiligt  (3  nnbdmnnt).  Die  Alteraldasse  YOn 
15—28  Jahren  war  besonders  stark  befidlen. 

Als  ätiologisch  disponirende  Momente  werden  aufgeföhrt:  1)  der 
Bau  der  AugenliiUile  der  Ksten,  nämlich  Bildung  von  einem  fast  voU- 
koiimieiien  Viereck  mit  starkem  herabhängendem  oberen  Augeuhöhren- 
rand  und  relativ  geringer  Hohe  des  oberen  Lides ;  2)  die  klimatischen 
Verhältnisse  Livlands,  Reichtum  au  Sümpfen,  Vorhandensein  grosser 
Sandflächen ;  3)  die  Beschaflfenheit  der  Wohnungen ,  ohne  Schorn- 
steine etc;  4)  der  häufige  Besuch  (zum  mindesten  jeden  Sonnabend) 
der  mit  Bandi  und  Dampf  erfBllten  Badestnben,  abgesehen  ^n  der 
Ifögliehkeit  der  hier  stattfindenden  üebertragungen ;  5)  der  Einfloss 
des  LnftEuges  bei  dem  Ddrren  des  Getreides,  dem  Dreschen  nnd 
dem  Windigen  desselben,  d.  h.  der  Trennung  der  Spreu  von  den 
Körnern.  Michel.) 

lu  den  beiden  Fällen  von  Pannus,  die  Panas  (32)  mit  Inocu- 
latiou  von  Trippersecret  behandelte,  war  der  Effekt  sehr  gut  und 
dauernd.  Einer  der  Kr^nVan  arbeitet  seit  drei  Jahren  wieder  aU 
Mechaniker.  Auffällig  war  auch  der  Einfluss  der  entstandenen  Blen- 
norrhoe auf  das  Verschwinden  der  füngösen  Granulationen. 

LaskiewicK-Friedensfeld  (34)  teilt  folgenden  Fall  mit: 
Bei  einer  66  Jahre  alten  Patientin,  welche  Verf.  anf  Arlt*8 
Klinik  beobachtete,  zeigte  die  Bindehaut  der  Lider  und  des  Bnlbns, 
besonders  in  den  unteren  Partien  der  letzteren,  eine  starke  Verdickung 
und  zahlreiche  rote  Kiiütcbeii.  In  der  unteren  Hälfte  der  Hornhaut 
belindet  sich  ein  (Jesehwür  mit  Einheilung  der  Iris;  der  Rand  des- 
selben ist  geschwellt  und  steil,  der  obere  Teil  der  Hornhaut  leicht 
pannös.  v.  Arlt  stellt  die  Diagnose  auf  Epithelioma  und  enucleirte 
das  Auge,  entfernte  dabei  auch  die  erkrankten  Partien  der  Lidbinde- 
hant.  Pkt.  wnide  bald  darauf  als  geheilt  entlassen.  Verf.  unter- 
sachte mikroskopisch  die  Bindehaut  und  die  Bander  des  Geschwflrs 
ein%e  Monate  später  und  fond  darin  Miliartuherkel  nnd  Tielkemige 
Riesensellen  und  meint  daher,  dass  das  Leiden  durch  eine  locale  Tu- 
berkulose bedingt  war.  (Nach  Oettinger  (Krakau)  in  Yirchow- 
Hirsch's  Jahresbericht  pro  1878.) 

(Tu  einem  von  Bull  (36)  mitgöteilten  Fall  von  Pemphigus  s^- 
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philiticus  bei  einem  Ö6jährigeu  Individuum  war  eine  hochgradige 
Verdickung  der  Conjonctiva  am  Cornoalrand ,  sowie  eine  gummöse 
Infiltration  der  Sklm  xwiscben  der  Insertion  des  M.  reetoe  sapenor 
nnd  rectns  esternoB  Torhanden.  Mio  bei) 

Pflüger  (37)  berichtet  fiber  zwei  neue  Fälle  von  Pemphigus 
conjunctivae: 

1.  Herr  E.,  geb.  1821,  ¥on  gesunder  Constitution^  nicnt  syphi- 
litisch, seit  1860  an  Verdauungsstörungen,  Leberanschwellung  tumI 
FnmnknloBie  leidend,  erkrankte  im  Oetober  1866  an  PemphigoBi 
womit  zugleich  die  ForanknlosiB  aufhörte.  Das  Exanthem  zeigte  sich 
ufiter  Pieberscheinungen  zuerst  im  Mund  und  Schlund ,  dann  an 
Hals  und  Brust,  ob  auch  auf  der  Conjunctiva,  Hess  sich  nicht  mehr 
feststellen,  und  dauerte  in  Form  des  Pempii.  foliaceus  ohne  Unter- 
brechung 10  Va  Jahre.  Schlieeslich  waren  vom  normalen  Hantgewebe 
nur  noch  kleine  inself5rmige  Stellen  übrig  geblieben;  die  ganze  Bant 
hatte  eich  in  ein  glimmerartig  glänzendes,  sich  leicht  abechuppendes, 
äusserst  vulnerables  Narbengewebe  verwandelt.    Der  leiseste  Druck 
auf  die  Haut  genügte,  neue  Blasen  hervorzubringen.   Der  Inhalt  der 
Blasen  enthielt  nach  Biermer's  Untersuchung  Harnstoflf,  kein  £i- 
weisB.   Blasen  an  den  Augen  wurden  hanptsächlicb  an  den  Lidiüii- 
dem  beobachtet,  als  atecknadelkopfgroese  mit  i^Suserhellem  Sonim  I 
gefttllte  Blftsehen,  dodi  mtoen  sie,  —  aus  den  yielfachen  Verwacfasiiii- 
gen  des  Bulbus  mit  der  Conj.  palp.  zu  schliessen  —  auch  auf  der 
Schleimhaut  des  Bulbus  bestanden  haben.  P.  sah  den  Pat.  zuerst  im 
Nov.  1874.  Die  rechte  Cornea  hatte  keine  Lidbedeckung  mehr,  das  ober« 
Lid  war  total,  das  untere  in  seiner  inneren  Hälfte  ektropionirt;  die 
Süssere  Hälfte  des  unteren  Lides  war  mit  der  Sklera  wwacfasen.  Auf  der ' 
ektropionirten,  gewulsteten  Conjunctiva  Residuen  von  geplatzten  und 
getrockneten  Blaseu.    Die  Cornea  zum  grössten  Teil  leukonjatös,  uur 
quantitative  Lichtempfindung.  Aehnlich,  nur  in  geringerem  Grade,  war 
das  linke  Auge  afficirt,  welches  noch  gewöhnliche  Dmckschrilk  lesen 
konnte.   Die  OoigunctiTa  zog  sich  pterygiumfÖrmig  in  gestreckten 
Falten  fiber  den  Randteil  der  Cornea  herflber.   In  der  Folge  tmteo 
Hand  in  Hand  mit  allgemeinen  Nachschüben  des  Pemphigus  häntigt^ 
Keratitiden  auf,  Blasen  auf  der  Cornea  wurden  nie  beobachtet.  Im 
Sommer  1876  wurden  neue  Pterygiumbilduugen  constatirt.   Im  April 
1877  starb  Patient  an  Pyämie,  nachdem  er  in  den  letafcen  Monaten 
Tolktändig  erblindet  war,   P.  hebt  hervor,  dass  die  Pemphigasre^  ^ 
heerungen  hauptsachlich  vom  äusseren  Augenwinkel  und  vom  unteren 
Lid  aus  ihreu  Anfang  nahmen  und  sich  erst  nach  und  nach  auf  diu 
abngen  Teile  lörtseUsten. 
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2.  Marie  D.,  16  Jahre  alt,  war  vor  4  Jahren  yon  Pemph.  vulg, 
befallen  worden,  der  S  Jahre  dauernd  von  Zeit  m  Zeit,  un  Winter 
h&nfiger  wie  im  Sommer,  Nachschttbe  gemacht  hatte.  Wfthxend  des 
Höheitadinme  wurde  auch  dae  linke  Auge  krank;  Blasenbildung  auf 
den  lidem,  ob  auch  auf  der  Gonj.  bulb.  oder  palp.,  ist  nicht  mit 
Bestimmtheit  ansugeben.  Gegenwärtig  ist  der  Ck)Djunctivalsack  nicht 
verkürzt,  keine  Pterygiumbildung,  auf  der  Cornea  2  alte  Periorationen 
mit  Einheilun«?  der  Iris  und  consecutivem  Buphthalraus.  Der  Um- 
stand, das.s  di«'  Keratitis  zugleich  mit  der  Blasenoruption  auf  den 
Lidern  aufgetreten,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  auch  Pemph.  cor- 
neae vorhanden  gewesen.  Seit  mnem  Jahre  ist  der  Pemphigus  voll- 
ständig erloschen. 

T.  Kries  (38)  beobachtete  in  der  Oraefe'sohen  Klinik  einen 
Fall  essentieller  Schrumpfung  der  GonjunctiTa.  Bei  einem  alteren 
Patienten  bestand  seit  6  Wodien  eine  Bindehautentaflndung  des  lin- 
ken Auges ,  das  frOher  gans  gesund  war.  £b  zeigte  sich  bei  der 
Untersuchung,  dass  das  Lid  vollständig  au  den  Bulbus  angewachsen 
war;  ciiii'  wesentliche  Verkleinerung  des  oberen  Conjunctivalsjuikes 
hatte  noch  nicht  stattgefunden.  Das  Sehvermögen  war  nicht  alterirt. 
Sechs  Wochen  später  waren  auch  die  Lidränder  bis  auf  einen  6  mm 
langen  Spalt  verwachsen;  der  noch  freie  Teil  des  einen  Lides  war 
verdickt  und  etwas  ektropionirt.  Graefe  hat  noch  2  ähnliche  Fälle, 
in  denen  beide  Augen  betroffen  waren,  gesehen;  es  kam  trota  aller 
therapeutisiihen  Versuche  (Transplantation)  zu  Tollstandiger  Verwacfa- 
song.  Die  Abwesenheit  Ton  Trachom^  und  Verkrfimmung  des  Knorpels 
war  stets  m  eonstatiren. 

Baiard i  (39)  beschreibt  ausfQhrlicher  folgende  Fälle  von  Ge- 
schwulst-Entwicklung auf  der  Conjunctiva  und  Cornea:  Ein  (Jrauu- 
loma  conj.  bulbaris,  ein  Sarconia  pigmentosum  conj.  bulb.  mit  Kuud- 
zellen,  ein  Epitheliom  der  conj.  bulbaris,  das  recidivirend  die  Cornea 
ergriS  und  die  Enucleatio  bulbi  nötig  machte.  Einige  Monate 
später  aber  faurl  sich  die  Orbita  mit  etwas  Geschwulstmasse  erfüllt, 
die  angrenzende  Haut  war  ergriffen  und  Metastasen  vorhanden.  Wei- 
ter wird  über  ein  Papillom  und  Melanosaroom  der  Cornea,  fiber 
Tier  Epitheliome  des  Limbus  oo^junct.  und  einen  Epithelialkrebs 
der  Gonj.  bulb.  et  com.  mit  tdtlichem  Ausgange  in  Folge  fon 
Meningitis  cerebrospinalis  nach  der  Enucleation  berichtet 

Baum  garten  (40)  teilt  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Con- 
junctiva,  Coruea  und  Iris,  und  eineu  Fall  von  tuberkulösen  Geschwü- 
ren der  Lidconjunctiva  mit,  indem  er  gleichzeitig  die  bisherigen  Ver- 
öftentLichuugeQ  über  Tuberkulose  des  Auges  einer  lüritik  unterzieht. 
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Was  speciell  die  primäre  Tuberkulose  der  ConjuDctiva  betirifft,  so 
hält  er  keinen  Fall  für  voUkommeu  zweifelsfrei. 

1.  Fall:  Eine  IGjabrige  skrophulöse  Patientin  Jacobson's  litt 
seit  ihxem  7.  Jahn  an  entzündeten  Augen.  Zur  Zeit  war  links  die 
Iddspttlte  mengt,  der  phthinsche  Bulbot  yon  einer  dicken  Schicht 
grannlafcionagewebeartiger  Wnchemngen  bedeckt  MaligneB  Symble- 
pharon. Am  rechten  Auge  war  die  Lidspalte  durch  eine  Blephaio- 
phimosenoperation  erweitert.  Die  Schleimhaut  des  oberen  Lides 
zeigte  })la.ssrote  von  einander  getrennte  Wülfte,  illuilich  denen  bei 
langbestehender  Blennorrhoe.  Die  Conj.  sclerae  ist  graurot,  stiirk 
gewulstet.  Etwa  dem  unteren  inneren  Quadranten  der  Cornea  ent- 
sprechend vertritt  deren  Steile  ein  prominenter  Knoten  von  meist 
gelblicher  .Farbe.  Die  Cornea  durchweg  grau  und  vascularisirt, 
im  Centrum  einige  rotgraue  Knötchen.  In  den  folgenden  Wochen 
traten  auch  auf  der  unteren  Lidschleimbant  ulcerirende  Knoten  auf. 
Am  linken  Auge  buckelte  sich  der  dem  Centrum  der  Cornea  etwa 
entsprechende  Teil  herror.  Da  Spaltung  desselben  keinen  Nutmn 
brachte,  wurde  der  Bulbus  enucleirt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  knötchenförmige  Producte  mit  den  Elementen  des 
Riesenzellentuberkels,  die  in  der  Conjunctiva,  Cornea  und  Iris  wahr- 
scheinlich anfanglich  isolirt  aufgetreten ,  später  zu  einer  grösseren 
Masse  zusanmiengeschmolzen  waren.  Auch  ein  der  Schleimhaut  des 
rechten  Auges  entnommener  leicht  ulcerirter  Knoten  seig^  Riesen- 
zeUentuberkel  in  allen  Stadien  käsigen  Zerfalls.  —  Anamnestisch  und 
klinisch  sprach  nichts  fiSr  Lues.  Was  den  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  betrifft,  so  tiat  unter  dem  örtlichen  und  innerlichen  Ge- 
branch Ton  Jodkali  bedeutende  Abnahme  der  Qeschwulst  am  rechten 
Auge  ein. 

2.  Fall:  Ein  Qjähriges  Mädchen,  früher  au  Drüsen  und  Otorrhöe 
und  seit  längerer  Zeit  an  Entzündung  des  linken  Auges  leideud,  zeigte 
mehrere  Geschwüre  auf  der  Lidschleimhaut  des  linken  Auges,  die 
einen  erhabenen,  zerfressenen  Kand  und  einen  mit  schmierigem  Sekret 
und  kleinen  Granulationsknöpfen  bedeckten  Grund  hatten.  Die  Con- 
junctiva  ist  hyperämisch,  zum  Teil  mit  Ezcvescensen  bedeckt.  Keine 
Syphilis.  Jacobson  diagnostidrte  »tuberkulöse  Geschwfire«.  Die 
mikroskopische  Untenuchung  ergab  sowohl  im  Boden  der  Qranul»* 
tionshöcker  als  in  der  Umgebung  der  amorphen  Massen  Riesenzellen- 
tuberkel ,  die  «um  Teil  in  käsigem  Zerfall  begriffen  waren.  Lupus 
wird  wegen  dieser  evidenten  Gewebs verkäsung  ausgeschlossen.  Auch 
hier  trat  unter  Jodkali-Gebrauch  (»ine  merkliche  Besserung  ein. 

(Narkiew icz- Jodko  (41)  beschreibt  ausführlich  eiue  amj- 
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loide  Degenention  der  Oonjnnctiva  des  oberen  linken  und  rechten 
nnteren  Lides,  welche  sich  im  Verlaufe  von  7  Jahren  bei  einer  28- 
j&hrigen  Patientin  entwickelt  hatte.  Die  Neabildnng  des  linken 
Anges  nahm  inneren  Teile  der  OonjonctiTa  ein,  ond  ihren 

Urspnmg  zum  ß^rösseren  Teil  Yon  der  Uebergangsfalte,  Die  benach- 
barte Conjunctiva  bulbi  mit  kleinen,  gelblichen,  durrhsichtigen  Grar 
uulationen  btMjeckt,  sowie  die  mit  der  degeuerirten  Semilunarfalte 
verwachsene  innere  Hälfte  der  Ueberirangsfalte  um  das  Zeliiifache 
Terdickt,  höckrigf  unbeweglich  und  von  blauroter  Farbe.  Am  rech- 
ten Auge  war  die  Neubildung  mit  ganz  gesunder  ConjonctiTa  bedeckt, 
hart,  beweglich  nnd  beetand  ans  grosseren  und  kleineren  miteinander^ 
▼erwachsenen  Knötchen.  Mikroskopisch  erschienen  diese  kngelartigen 
Gebilde  in  ein  von  lymphoiden  Zellen  durchsetztes  Maschennetas  Ton 
Bindegewebe  eingebettet,  von  Gef&ssen  umsponnen  und  mit  allen 
Merkmalen  der  amjloiden  Degeneration  versehen.  Die  Geschwulst  am 
linken  Auge  dagegen  erwies  sich  als  »Rhabdomyonia  striocellulare«,  das 
teilweise  der  amyloiden  Degeneration  unterlegen  war.  Michel.) 

Bull  (43)  berichtet  über  fünf  Fälle  seröser  su])con)unctivaler 
Cysten.  Beim  ersten  sass  die  Cyste  nur  am  äussersten  Winkel  des 
oberen  Lides.  Nur  ein  Teil  der  Wand,  die  aus  Bindegewebe,  das 
aber  noch  nicht  eine  abschliessende  Membran  bildete,  bestand,  konnte 
entfernt  werden,  da  die  Gesdiwnlst  m  weit  in  die  Tiefe  ging;  durch 
Drainage  erfolge  Heilung.  Ein  Zusammenhang  mit  der  Tr&nendrOse 
bestand  nicht.  Im  zweiten  Fall  —  es  handelte  sich  hier  wie  oben 
um  ein  Kind  —  sass  die  Cyste  am  äusseren  Winkel  des  untern  Lides, 
im  dritten  vor  dem  Tränensack  (hier  war  die  Membran  mit  Platten- 
Endothel  bekleidet) ;  in  den  letzten  beiden  auf  der  Karunkel  (durch 
Punktion  und  Cauterisation  geheilt). 

Schiess-Gemuseus  (44)  beobachtete  bei  einem  17jäbrigen 
Jungen  papilläre  Excrescenzen  mit  weisslich  höckriger  Oberfläche  auf 
der  Gonjunetiva  beider  Lider  des  linken  Auges.  Die  Affection  hatte 
Yor  einem  halben  Jahre  begonnen.  Auf  der  Wange  derselben  Seite 
bestand  Lupus.  Erhebliche  Besserung  erfolgte  durch  Skarificationen, 
Touchimngen  mit  Arg.  nitric  in  L5snng  und  adstringirenden  Um- 
schlägen. 

Raffa  (45)  empfiehlt  in  seiner  Arbeit  über  Lupus  conjunctivae 
die  Anwendung  des  Volkmann'schen  scharfen  Löfl^els.  QuagHno 
teilt  bei  der  Besprechung  einige  eigene  Beobachtungen  speciell  von 
luposer  U Iceration  mit. 

Schiess  (46)  exstirpirte  ein  Dermoid  der  Carunkel,  das  aus 
adenoidem  Bindegewebe  bestand,  eine  enorme  Entwickelung  der  Pa- 
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pillen  und  einen  geschichteten  Epitheltlbemig  mit  Haaren  nnd  IVJg- 
drOsen  zeigte. 

Berg  er  (48)  sah  bei  eiüer  30jährigeii  Frau,  uachdem  einige 
Monate  vorher  Mydriasis  des  linken  Auges  —  ohne  Accoininotlations- 
parese  —  aufgetreten  war,  am  inneren  Cornealrande  ein  Gumma- 
Knötchen  entstehen.  Die  blasse  Conjuncti?a  darüber  confcrastirte  mit 
dem  roten  Untergründe.  Gegen  die  Cornea  lehnte  sich  dasselbe  mit 
sacht  anateigendem  Bande  und  war  in  dieser  eine  Vs  mm  breite  dif- 
fhae  Trabnng.  Die  Grösse  des  Knötchens  betrug  in  allen  Darch- 
messem  etwa  3  mm,  die  Höhe  0..2  mm.  Dabei  squamöse  AflPection' 
der  Lidhaat;  ebenso  war  Iritis  vorhanden.  Wahrend  das  Gamma 
der  Conjanctiva  unter  Mercurbehandlung  sich  abflachte,  traten  in  der 
Iris  Condylome  auf.  Schliesslich  war  das  Guuinm  nur  noch  als  gelb- 
liche Uefassverdichtung  unter  der  Conjunctiva  sichtbar.  (Es  sclieint 
mir  nicht  recht  bewiesen ,  dass  es  sich  gerade  um  eine  gummöse 
Geschwulst  der  Conjunctiva  gehandelt  hat.  Ref.) 

Favre  (49)  bespricht  die  Polypen  der  Conjunctiva,  indem  er 
sich  auf  zehn  noch  nicht  Teröfientlichte  und  viersehn  in  der  Litera- 
tur mitgeteilte  Fälle  statat.  Sie  entstehen  spontan  oder  nach  einem 
Trauma,  meist  durch  längeres  Verweilen  von  Fremdkörpern  im  Oon« 
junctivalsack.  Gewöhnlich  aeigen  sie  die  histologischen  Bestandtmle 
hypertrophirter  Papillen,  bisweilen  sind  es  Fibrome  oder  Fibrosar- 
kome.  Lawrence  beschreibt  einen  Polypen,  der,  vom  Tarsalknorpel 
ausgehend,  innen  von  Knorpel,  aussen  von  Coujunctival-Gewebe  ge- 
bildet war. 

Blodyett  (60)  untersuchte  ein  Carcinoma  conjunctivae,  das 
von  Derby  einem  71jährigen  Manne  exstirpirt  war.  Der  Patient 
hatte  acht  Wochen  vor  der  Vorstellung  in  der  Nähe  des  innern 
Gomealrandes  auf  der  Ooigunctiva  zuerst  eine  kleine  Geschwulst  be- 
merkt, die  erst  auf  Dnu^,  später  auch  spontan  schmenshaft  war; 
zur  Zeit  hielt  sie  1,5  mm  im  Durchmesser,  hatte  einen  weisslichen 
Glanz  und  kömige  Oberfläche,  ringsherum  livide  Röte.  Nach  wei- 
teren 14  Tagen  wird  sie,  da  sie  fast  auf  das  Doppelte  gewachsen, 
exstirpirt  und  die  gesunde  Conjunctiva  über  dem  Defekt  vereinijs't. 
Eine  kleine  neu  auftretende  Wucherung  am  Ilaude  wird  nach  zwei 
Wochen  nochmals  entfernt.  In  den  letzten  sechs  Monaten  kein  Ke- 
cidiv.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Bindegewebshyper- 
trophie,  im  Centrum  Alveolen  mit  epithelartig  aneinander  liegenden 
Zellen. 
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Bar.  über  die  Verwaltung  des  Med.-Wcsens  im  Kanton  Zürich  f.  d.  J. 
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(siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  des  GlaskOrpers«.) 
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Oai.  m4d.  de  Paria.  Jun. 

22)  —  Le  kdiEtooÖne.  Gas.  des  hdp.  8.  1067. 

28)  Bampoldi,  B.,  Stafiloma  oonico,  pellnddo,  doppio.  Annali  di  Ottalm. 

VIT.  S  379. 

24)  SchiesB-Gcmuseus,  Augenheilanstalt  in  Basel.  14.  Jahresberioht 
fom  1.  Jan.  1877  bis  1.  Jan.  1878. 
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25)  Bmmeri,  Entor  Berieht  fiVer  die  Wirkeamkeit  eeiner  PHYatpoUküiuk. 
Benu 

26)  Pfiflger,  Augenklinik  in  Bern.  Berielit  f.  d.  Jahr  1878.  68  8. 

27)  Holmes,  E.  L.,  Dreizehn  Fälle  TCn  ocularen  Oevchwülsten,  eine  Sehner- 
Tengeschwulst  und  ein  Fall  von  PauophthabnitiB  mit  eine  Geschwulst 
▼ort&uachendem  Goagolum.    Ansh.  t  Aogen-  und  Ohrenheilk.  VII.  2. 

8.  301. 

28)  M  0  1 1  e  r,  A..  ücbcr  die  SenBibilitatsverhältnisee  der  nieuschlicben  Cornea. 
Inaug.-Di88.  Krlangen  und  Beilagcheft  zu  den  Klin.  Monatsbl.  f.  Augonlieilk. 

29)  Fuchs,  E.,  üeber  die  Wärraeempfindung  der  Hornhaut.  Wien.  luedicin. 
Jahrbfioh.    Wien.  IV.  8.  477.   (siehe  Abschnitt:  »Innervation«.) 

SO)  Feiier,«A  körodai  ideghfidtfn  snroh&atyalobröl  (Keratitis  neuoipar»- 

Ijtica.)  Ssemteet  1877.  Nr.  1,  2,  5.  (liebe  voij.  Ber.  8.  258.) 
32)  Carrerai  j  Aragö,  FeifiMrirende  Oeeehw&re  der  (Jomea  des  reohten 

Anget.  Gaoeta  m6dica  de  Catalunna.  Nr.  25. 
88)  Martinache,  De  Temploi  du  caut^re  actuel  dans  los  maladics  des 

yeux ,  et  principalement  dans  lee  nloteea  de  la  la  com^   Ann.  d*Ocal* 

LXXX.  S.  31. 

34)  Hotz,  F.  C. ,  Hernie  der  Cornea ;  Wirkung  des  Eserin  und  Pilocarpin. 
Chicago  med.  Jouru.  and  Examiner  XXXVII.  S.  5'J4. 

35)  Panas,  Dangers  posaiblea  du  tatouago  de  la  conit-e.  Gaz.  des  h<Sp.  Nr.  85. 

36)  Power,  H.  ,  Zur  Transplantatiousfrage  der  Coruea.  Kliu.  Monat^bl.  f. 
Augenheilk.  S.  35. 

87)  Eosmini,  Anoona  della  ehecaftoplastiea  nediaate  innesto  della  oornea 
di  ooniglio.  Qais.  med.  Italiaoa  Lomlh  VIL  S.  5. 

88)  Hippel,  A.  t.,  Ueber  Tcansplaatation  der  Oornea.  v.  Graefe*s  Arob. 
t  Opbfh.  Z3IV.  2.  8.  885,  Sitmngsber.  d.  opbtb.  Oes.  sn  Heidelberg  8. 
154  und  Berl.  klin.  Wochensohr.  Nr.  44. 

89)  Sellerbeek,  Geber  Keratoplastik,  t.  Graefe*s  Areb.  £  Opbtb.  XXiV. 
4.  8.  146. 

—  Nachtrag  zu  ruoiner  Arbeit;  »Ueber  Keratoplastik«.    Ebcnd.  SS.  321. 

40}  Schwoigger,  Der  Endauggang  der  S.  5—12  beschriebenen  Homhaut- 
transplantation.    Ebcnd.  S.  318. 

41)  Danesi,  Re^oconto  statistico  delle  nialaUie  oculari  cnrate  nella  medi- 
cheria  ottalmojatrica  del  dottor  Andrea  Sinii  TAnuo  1877.  Lo  Hpcri- 
mentale  8.  269.  (Kurie  Bemerkoagen  fiber  KeratitiBfoirmen  und  Behand- 
lung.) 

Alt  (1)  sah  Eeratomalacie  bei  einem  16jährigeii  Manne  nach 
Schar lachfi eher  entstehen.  Es  bestand  keine  Liderkrankung  und  keine 
Aüectiou  des  Trigeminns.  —  Von  den  nach  Knapp's  Methode  operir- 
ten  acht  8taphylonien  der  Cornea  heilten  vier  per  primani,  hei  zweien 
ging  die  Wunde  nach  Entfernung  der  Nähte  wieder  aui';  in  zwei 
Fällen  trat  pnrulente  Panophthaliuitis  auf. 

Badal  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Keratitis  difl'osa  bei 
einem  l^hrigen  llfödchen;  es  bestand  gleichaeitig  Nekrose  des 
Gaumens.  Die  Augen-EntsOndung  besserte  sich  unter  dem  Gehrauch 
von  Jodkali,  wihiend  die  Knoohen-Affection  stationiir  blieb.  Bei 
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Annahme  hereditärer  Lues  \at  das  spilte  Auftreten  der  Affection 
auffällig,  (lief,  beobachtete  bei  einem  Knaben,  als  er  6  Jahre  alt 
war,  das  Anftreton  einer  diffneen  Keratitis  mit  Iritis,  die  mit  grosser 
Hartnidrigkeit  trota  ausgiebiger  antisyphilitisclier  Garen  Jahre  lang 
leeidivirte.  Im  zwölften  Lebensjahre  tat  —  ohne  Wiederanslmich 
der  Angen-Affection  —  eine  Nekrose  des  harten  Ganmens  ein.  Die* 
selbe  ging  unter  Jodkali  zurück.  Auch  hier  musste  congenitale  Lues 
angenommen  werden  ,  trotzdem  der  Vater  die  Infection  läugnete.) 

Pufahl  (3)  gibt  Notizen  über  11  Fülle  von  Keratoraalaoie  im 
Säuglingsalter.  In  der  ßegel  sind  die  Kinder  schlecht  genährt  und 
vernachlässigt;  es  kam  mehrere  Male  eine  plötadiohe  Steigerung  der 
Temperatur  zur  Beobachtung,  auch  ^heint  eine  yorhergegangene 
Blennorhoe  eine  gewisse  Ftädispodtion  au  begründen.  Beachtens- 
wert ist  eine  Keratitis  neoroparalytica,  die,  bei  einer  filieren  Fraa 
beobachtet,  erst  drei  Jahre  nach  Eintritt  der  Anästhesie  znm  Ans- 
bmch  kam. 

Horst  mann  (4)  teilt  eine  Beobachtung  von  Herpes  zoster 
ophthalmicus  ausführlicher  mit.  Nachdem  starker  rechtsseitiger 
Kopfschmerz  mit  Uebelkeit  bei  einem  30jährigen  Manne  nach  einer 
heftigen  Erkältung  aufgetreten  war  und  4  Tage  bestanden  hatte,  er- 
schien am  nächsten  Tage  vom  Scheitel  bis  zum  Mundwinkel  der  ent- 
sprechenden Seite  eine  diffuse  Röte  mit  geringer  Schwellung,  da- 
bei deniliehe  Hyperästhesie.  Am  9.  Tage  entotand  der  cbarakte- 
ristisohe  HautansBchlag,  flQnf  Tage  siuiter  die^  OoiijanetiyalinjectioB. 
Nach  weiteren  10  Tagen ,  nachdem  die  Hypeiasthesie  der  Haut  be- 
nais  einer  Anfisthesie  gewichen  war,  zeigte  sich  eine  kleuie  Horn- 
hauttrübung bei  normaler  Tension.  Dann  kamen  weitere  Hornhaut^ 
ulcerationen  —  das  zwischenliegende  (lewclie  war  nicht  anästhetisch  —  ; 
jetzt  war  auch  Hypotonie  nachweisbar.  Später  trat  noch  Iritis  hin- 
zu. Nach  erfolgter  Heilung  blieben  Maculae  corneae  und  hintere 
Synechien  (S  = 

Dor  (5)  erwähnt  in  seinem  Jahresbericht  kurz  einen  Fall  von 
Heipes  ophthahn.  tranmat.  des  Frontal-,  Infraorbitai-  und  Nasociliar- 
Astes,  begleitet  von  centraler  Keratitis  und  Hypopyon.  Die  Affection 
war  bei  emem  60j&hrigen  Manne  nach  einer  Verletcmig,  die  ein 
Kirschbanmzweig  gemacht,  entstanden.  Früher  sah  D.  einen  8hn- 
lichen  Fall,  wo  ein  Schlag  mit  einem  Ilolzstück  die  Gegend  des  In- 
traorbitalis  getroffen  hatte:  ö — 6  Tage  später  entwickelte  sich  der 
Herpes. 

Nettleshi])  (6)  gibt  eine  üebersicht  über  die  eigentümliche 
Hornhaut- Affection,  bei  der  sich  längs  der  Lidspalten-Oeffnung  weiss- 
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liehe ,  meist  verkalkt  TrÜbungeii  zeigen.  Dieselben  liegen  unter 
dem  fipithel.  Gewöhnlieh  bestehfin  keine  GompUGatioiien;  bieweUen 
kommen  Glankom  oder  chronische  Lnib  hinza.  Selten  beginnt  dai 
Leiden  sn  gleicher  Zeit  anf  beiden  Angen.  Die  Krankheit  findet  sieh 
meist  im  mittleren  nnd  höheren  Lebensalter  nnd  beftllt  ibst  aos- 
namslos  das  männliche  Geschlecht.  Als  constitntionelle  Ursache  wird 
gichtische  Diathese  hervorgehoben.  Einige  neue  Fälle  werden  mit- 
geteilt. 

Pf  lüg  er  (7)  hat  bei  Ulcus  serpens,  nachdem  die  Hornhaut  ge- 
s[>alten  war,  das  Atropin  durch  Eserin  ersetzt  und  sind  seitdem  die 
Einkiemmungen  der  Iris  in  die  Wondeeken  seltener  geworden. 
Ebenso  scheint  ihm  die  Refraetion  der  Torgewölbten  Gomealstellen 
leichter  vor  sich  za  gehen  als  unter  Atropin:  er  nimmt  mit  Weber 
einen  Einflnss  des  Bserins  anf  HerabsetEong  des  Binnendrucks  im 
Torderen  Angenabsehnitte  an.  Anch  bei  Keratoconos  h«t  es  ihm 
gute  Dienste  geleistet. 

Wie  Koll  (8)  in  seiner  unter  Silmisch's  Aegide  geschriebe- 
nen Dissertation  hervorhebt ,  hat  das  Ulcus  rodens  corneae ,  das  von 
Mooren  zuerst  genauer  eharacterisirt  wurde,  wohl  wegen  seiner 
Seltenheit  noch  nicht  genügende  Beachtung  gefunden.  Es  zeichnet 
sich  ans  durch  sein  Beginnen  in  der  Peripherie  und  centripetalee 
Vorschreiten  Uber  die  ganze  Oberflache  der  Homhant  hin,  dabei  zeigt 
das  dem  Oeschwflnrande  nachstliegCDde  Gewebe  snerst  graue  Infil- 
trstionspnnkte,  die  dann  zn  einer  Begrensungslinie  susammenflieneo, 
welche  letztere  spftter  zerfällt  nnd  einen  nnterminirten  Rand  znrfick- 
ISsst.  Gleich  frtihzeitig  bildet  sich  eine  Vascularisation  des  Ge* 
schwüres  bei  glatter  Oberfläche.  Oft  tritt  das  Vorschreiten  des  Pro- 
cesses  schubweise  auf.  Die  Prognose  ist  dubiös,  da  eine  leukoniati)s 
getrübte  Narbe  zurflckbleibt;  Perforation  und  Hypopjon  sind  selten. 
Ausser  den  schon  von  Mooren,  Veinou  und  Öteinheiiu  be- 
schriebenen Krankheitsfallen  teilt  K.  zwei  neue  mit  —  die  einzigen« 
die  bisher  in  der  Bonner  Klinik  beobachtet  sind: 

Ein  SCJahriger  Mann  wurde  am  23.  L  mit  einer  raadständigen 
grauen  TrObnng  am  unteren  inneren  Quadranten  der  Cornea  etwa  8  mm 
breit  und  5  mm  lang,  aufgenommen.  Die  Trflbung  war  nach  dem 
Oentrum  hin  yon  einem  leicht  we^üchen,  Aber  die  Homhantflache 
nicht  prominirenden  Rande  begrenzt,  sie  zeigt  eine  spiegelnde  Ober- 
fläche, die  am  Rande  mit  kleinen  parallel  laufenden  <ietässen  durch- 
setzt war,  und  ihre  Oberflüche  lag  deutlich  tiefer  als  die  der  Cornea- 
Iris  nicht  verfärbt,  S  =  Atropin,  feuchte  Wärme.    Am  9.  II* 

sehr  heftige  Ciliameorosa;  fom  12. — 17.  täglich  in  den  Morgen- 
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standen  heftige  Scbmeraen  im  1.  Ast  des  Trigeminafl,  Dabei  sofaritt 
der  Honibaatprooefls  immer  weiter.  Am  26.  Panusentese,  womach 
die  perioomeale  Injection  und  die  Lichtscheu  abnahm,  ohne  dass 
jedoch  dem  Anehreiten  des  Homhantprooesses  Einhalt  geschehen 

wäre.  Am  12.  III.  erschien  die  ganze  Oberfläche  von  dem  €te- 
tichvvüre  eingenommen ;  gegen  Ende  des  Monats  beginnende  Heilung, 
die  sich  durch  Hebung  des  Grundes  characterisirte  und  vom  Rande 
ausging.  Am  10.  V.,  wo  allmälig  eine  fortschreitende  Lichtung  der 
afficirt  gewesenen  Partien  eingetreten  war,  konnte  Patient  entlassen  , 
werden.  Das  Auge  hatte  schliesslich  nichts  an  Sehkraft  emgebttsst; 
die  Therapie  war  dieselbe  geblieben. 

Der  audera  Eall  betrifft  ein  27jfthriges  Blidehen.  Das  linke 
Auge  hatte  Leoeoma  adhirens  in  Folge  eines  im  Yoransgegan- 
genen  Jahre  entstandenen  Homhautprocesses ,  der  circa  9  Uonate 
gedauert  hatte.  Jetzt  war  das  rechte  Auge  von  Ulcus  rodens,  das 
sich  hier  mit  Ilypopyon  compliiirte,  betallen;  während  einer  sechs- 
roonatlicheu  Beobachtung  war  das  Auge  noch  nicht  zur  Heilung  ge- 
kommen. 

Önell  (9)  lobt  Hudson  gegenüber,  welcher  die  Iridektomie 
mehr  in  den  Vordergrund  stellt,  die  Sä  mi  sc  hasche  Operation  bei 
Hypopyon-Keratitis.  Schmerzlosigkeit  und  Besserung  des  Horn- 
hantprocesses  sind  meist  die  unmittelbaren  Folgen.  In  ietater  Zeit 
hat  er  das  Ver&hren  jedoch  etwas  weniger  häufig  geübt,  nachdem 
er  in  sEwei' Fallen,  wo  unmittelbar  sehr  guter  Erfolg  endelt  wurde, 
Staphylombildung  beobachtete.  Er  versucht  jetzt  häufiger  mit  fried- 
licher Beliandlung  (Atropin  resp.  Eserin,  warme  Umschlüge,  Touica 
etc.)  auszukommen. 

Auch  Glascütt  (10)  betont  den  Wert  der  genannten; Methode, 
besonders  wenn  Traumen  den  Process  angeregt  haben.  Nie  hat  er 
Weichheit  der  Narben  darnjich  beobachtet,  nur  einmal  ein  Staphylom 
und  einmal  Pauophthalmitis.  Die  Iridektomie  wurde  später  eventuell 
nachgeschickt  Meist  veravcht  6.,  ehe  er  nur  Operation  schreitet, 
den  Einfluss  medicamentöser  Therapie. 

Hodges  (11)  findet,  dass  die  Hypopjon-Keratitis  sehr  regel- 
mässig ohne  chirurgische  Eingriffe  zur  Heilung  «u  bringen  sei.  Er 
legt  Hauptgew  icht  auf  den  Druckverbaud  (mit  B r  u  n  s*scher.  Ver- 
baudwollej,  der  abwechselnd  mit  Warmwasser-Umschliii^eii,  bei  gleich- 
zeitigen Atropin-Instillationen ,  augewendet  wird.  Wenn  nach  24 
Stunden  keine  Schmerzlosigkeit  eingetreten,  so  gibt  er  alle  4  Stunden 
S  gr.  Eitr.  hyosyam.  mit  j\  gr.  Morphium.  Für  gewöhnlich  wird 
das  gesunde  Auge  bei  den  meist  henmterg^ommenen  Kranken  nicht 
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Terbunden ,  da  es  keine  besseren  Tonica  gibt,  als  Licht  und  frische 
Luft. 

Gotti  (12)  behandelte  Fälle  von  Tlypopyonkeratitis ,  die  fast 
alle  durch  Verletzung  mit  Getreidegrannen  entstanden  waren ,  mit 
Eserineiuträufelungen.  War  die  Krankheit  erst  seit  ein  paar  Tagen 
entstanden,  so  bewirkte  Eserin  sogleich  and  immer  Verringerung  des 
Hjpopjon,  Linderung  der  Schmerzen  nnd  in  8—10  Tagen  oompleie 
Heilung.  War  die  Krankhiit  aber  älter,  die  üleeration  und  Inti]- 
,tration  der  Cornea  ausgedehnt  und  das  Hy])opyon  über  die  Mitt^ 
<ler  vorderen  Kammer  gesti^en,  so  vermochte  Eserin  nicht  den  Pro- 
cess  aufzuhalten. 

Just  (14)  erzielte  in  18  fallen  you  Ulcns  corneae  seEpens  — 
iie  schwersten  waren  aber  von  dieser  Behandlung  ausgeschlossen  — 
mit  folgendem  Verfahren  sehr  gute  Erfolge:  Auf  das  Auge  wird. 
nach  Atropinisirung  ev.  Sondirung  des  Tränennasenkanals ,  ein  mit 
4  J  Borsäurelösung  angefeuchteter  Borsäure-Lint  gelegt ;  darauf 
Wachstaffet  und  Brnns'sche  Watte  nnd  dardber  ein  elastischer 
Schnfirrerband.  Morgens  und  Abends  Wechsel.  Auch  in  awei  FWen 
▼on  Blennorhoe  wurde  die  Borsaure  (Einti&nfeln  4giger  Lösnng)  mit 
Nutzen  versucht. 

Pflüger  (7)  sah  einen  Fall  von  akutem  Keratoconus.  Ein 
14jähriges  Mädchen,  das  früher  schon  an  divergirendem  Schielen  ge- 
litten hatte,  aber  sonst  gesund  war,  erwacht  am  15.  Juli  mit  Stechen  im 
linken  Auge.  Am  Nachmittag  wird  eine  Trübung  der  Cornea  bemerkt, 
die  Lider  konnten  noch  leicht  geschlossen  werden.  Am  17.  zeigt 
sich  bei  der  Untersuchung^  die  Cornea  conisch  hervorgetrieben ,  sie 
misst  von  der  Basis  zum  (npfel  über  5  mm,  die  Lider  gehen  beim 
gewohnlichen  Lidschlnss  nicht  über  ihr  SBOsammen.  Der  prominenteste 
Teil  der  Cornea  aeigt  anregelmassige,  stem-  nnd  strichförmige  Trfi- 
bnngen  in  den  verschiedensten  Schichten,  als  wenn  partielle  Infrac> 
turimngen  eingetreten  wären.  Dabei  Lichtscheu  und  geringe  peri- 
corneale  Tnjection.  Die  Trübungen  verhinderten  fast  täglich  ihre 
Form.  Unter  Druck  verband  und  Eserin  verschwanden  die  Entzün- 
dungen, die  Cornea  flachte  sich  wesentlich  ab  und  mass  von  der  Basis 
bis  zum  Gipfel  noch  circa  4  mm.  Der  Skleraldrack  war  im  Beginn 
der  Krankheit  um  2  Tonometergrade  goringer  als  im  rechtmi  Auge, 
erst  am  3.  September  war  er  wieder  normal. 

Martin  (20  und  21)  gibt,  an  eine  Mitteilung  von  Panas  in  der 
chirurgischen  (fesellschaft  anknüpfend,  einen  Ueberblick  über  die  Sym- 
ptome, Entstehung  nnd  Therapie  des  Keratoconus.  Es  ist  hervomhebeD, 
dass  Panas  die  Entstehung  sich  so  vorstellt,  dass  durch  eme  Ver» 
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letEong  des  Endothek  in  den  centralen  Partien  der  Cornea  eine  Im- 
bibition, VerdfinnuDg,  Atrophie  und  fleUfessliebe  Erfhnmun^sver&nde- 

rung  herbeigeführt  werde.  P.  stützt  sich  dabei  auf  tiii  von  ihm 
wiederholtes  H  is'sehes  Experiment:  Wenii  man  bei  einem  Kanin- 
chen mit  einer  in  ilie  vordere  Kammer  geführten  Staarnadel  das 
Endothel  abschabt,  entsteht  ein  Keratoconus.  Der  von  Panas  in 
obiger  Sitzung  Torgestelite  Kranke  war  nach  der  Bade  raschen  Me- 
thode operirt  worden;  S  war  von  ^/is  auf  gestiegen.  Bei  der 
Diskussion  erwähnt  Tr^lat  eine  Ton  ihm  gettbte  Modifikation,  bei 
der  nicht  central,  sondern  peripher  ein  Homhantsegment  entfernt 
wird;  die  Wnndlefsen  werden  canterisirt. 

Rampoldi  (23)  beschreibt  einen  doppelseitigen  Keratooonos 
bei  einem  18jährigen  jüngeren  Manu,  der  lange  an  Trigeminus-Neu- 
ralgien  gelitten  hatte.  Rechts:  M  Vi,  S  Ve ;  links:  M  Ve ,  S  \U. 
Quaglino  trug  beiderseits  die  Spitze  des  Conus  ah  und  cauterisirte 
alsdann  die  Wunde.  Nach  der  Entlassung  und  Heilung  kam- Patient 
etwa  ein  halbes  Jahr  später  mit  einem  Secundär-Glaukom  auf  dem 
linken  Aoge  zurück.  Durch  Iridektomie  heilte  dasselbe.  Nachdem 
auch  rechts  eine  Iridektomie  gemacht,  hatten  beide  Angen  schliesslich 
gleiche  Sehscharfe;  sie  konnten  gewöhnlichen  Dmck  lesen,  genanere 
Angaben  fehlen  leider. 

Schiess-Oemnsens  (24)  beoaehtete  bei  einer  28jährigen  Pa- 
tientin doppelseitigen  Keratoconus,  links  S«  *®/2oo,  rechts  =  ^^liooi 
mit  Gläsern  trat  keine  Besserung  ein.  Durch  dreiwöclientliclies  Atropi- 
nisiren  hob  sich  rechts  S  auf  Vb,  links  auf  -°/2oo.  In  dreiviertel  Jahren 
ging  das  Sehvermögen  aber  wieder  zurück:  rechts  ^^koo^  links  ^Vaoo. 
Am  23.  October  wird  nach  v.  Oraefe  am  linken  Auge  ein  centraler 
Hornhaatlappen  gebildet  und  abgetragen,  ohne  zu  perforiren,  nach 
zwei  Tagen  mit  Lapis  tonchirt;  später  dann  Ponktkm  des  ülcns. 
Das  rechte  Auge  wird  nur  atropinisirt.  Am  23.  December ,  wo  die 
Narbe  sich  consolidirt  hatte  (vorher  war  noch  einmal  ein  Chlorsilber- 
PrScipitat  entfernt  worden),  war  S  »  Vf.  Das  Sehvermögen  stieg  aD- 
mälig  auf  und  erhielt  sich  während  längerer  poliklinischer  Be- 
handlung auf  dieser  Höhe ;  aber  auch  rechts  war  durch  Atropiuisiren 
S  —        geworden.  • 

Emmert  (2Ö)  versuchte  bei  einem  17jährigen  Bfödchen  den 
Keratoconus  znerst  nach  Bader  am  rechten  Auge  operiren.  Durch 
eine  Bewegung  riss  das  in  die  prominenteste  Stelle  eingelegte  Häck- 
chen  ans;  es  konnte  daher  die  in  die  vordere  Kammer  geführte  Lanie 
zur  Lappenbildnng  nicht  wieder  ausgestochen  werden.  Aehnliches  ge- 
schah nochmals  zwei  Tage  später,  als  der  Conus  mit  dner  Irispin- 
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ceite  ge&wfc  und  ein  Graef  e'sehes  Messer  dnrohgestossen  war. 
SchUesslich  wurde,  als  schon  das  Gewebe  sich  irflbte  und  aufquoll, 
noeh  mit  einer  Scheere  ein  kleines  Stflekehen  ezcidirt.  Später  wurde 

eine  Iridektomie  nach  unten  gemacht,  wobei  die  abnorme  Zähigkeit 
des  Cornealgewebes  auffiel.  In  3  Wochen  war  der  Conus  erheblich 
abgeflacht.  E.  schlägt  vor,  den  Ulcerationsprocess  absichtlich  durch 
Qaetscheu  mit  einer  gezälinten  Pincette  oder  Kratzen  auzur^en, 
nachdem  Torher  der  Oonosgipfel  mit  dem  Graefe'schen  Messer  ent- 
weder gespalten  oder  nur  ang^rischt  ist 

(In  dem  Berichte  der  Bemer  Augenklinik  für  das  Jahr  1878 
beschreibt  Pflüger  (26)  einen  Fall  ?on  Lupus  der  GtmjanctiTa  und 
Cornea  bei  einem  25jährigen  weiblichen  Individuum,  sowie  ein  Melano- 
saroom  der  Gomealgrenae  b^  einem  2Qjährigen  mftnnliehen. 

Michel.) 

Emmert  (25)  sah  am  oberen  inneren  Corneo-Skleralrande  eine 
Cyste  von  c.  2  mm  Grosse.  Die  Hinterfläche  der  Hornhaut  zeigte 
an  der  entsprechenden  Stelle  j^raue  Streifen.  Pat.  wusste  nichts  von 
VerletsuDg  oder  Erkrankung.  Durch  Punktion,  wobei  Kammerwasser 
abfloss,  und  Lapis-Touchiningen  <  rfo1t^te  die  Heilung. 

(Auf  20,000  Augenkranke  beobachtete  Holmes  (27)  einen  Fall 
▼on  Saroom  der  Cornea  und  Sklera,  ein  grosses  Fibrom  der  Hornhaut 
und  Sklera,  sowie  zwei  Epithelialkrebse  derselben  Teile.  Zwei  Fälle 
werden  besonders  aufgefQhrt:  ein  4Qjahriges  Individuum  zeigte  seit 
vielen  Jahren  einen  kleinen  sehwaisen  Fleck  am  innem  obern  dom- 
hautrand  links.  Die  Geschwulst  ist  ein  gestieltes  Melanosarcom  der 
CorneoHkleralgrenze :  Weisse  und  pigmentirte  Rundzeilen,  mehr  oder 
weniger  alveolär  an<!;eordnetes  zartes  Fasergewebe.  Ein  anderer  40- 
jähriger  Patient  zeigt  seit  2V4  Jahren  eine  Erhöhung  am  iuuern 
Hornhautrand:  Einfaches  Epitheliom  der  Corneoskleralgrenze. 

Hinsichtlich  der  Art  und  Weise  der  Störung  der  Sensibilität 
bei  den  verschiedenartigsten  Comealerkrankungen  stellte  Molter 
(28)  Folgendes  fest,  wobei  zu  bemerken,  dass  uiieh  der  Annahme  M.*8 
die  Cornea,  wie  ein  cutanea  Gebilde,  verschiedenes  Empfindungsver- 
mögen aufzuweisen  habe.  Eine  totale  Empfindungslähmung  war  nur 
bei  Lähmung  des  Trigeminus  vorhanden,  bei  Herpes  an  der  erkrank- 
ten Stelle  vollkommene  Analgie,  Lähmung  des  Temperatur-  und  hoch- 
gradige Herabsetzung  des  Drucksinn«'?«.  In  gleicher  Weise  verhielten 
sich  stärkere  Verbrennungen.  In  frischen  Fällen  von  Ulcus  serpens 
fand  sich  eine  sehr  bedeutende  Herabsetzung  der  ganzen  Empfindungs* 
Sphäre,  bei  dichter  totaler  Narbenbildung,  wie  bei  dem  sog.  Leukom, 
ein  verachiedener  Intenaitfitigrad  der  fimpfindungslahmung,  abhangig 
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▼OD  der  Intensität  der  Trübung.  Circumecripte  intensivere  Narben 
zeigten  nur  in  ihrem  Boreiche  eine  Herabsetzung  des  EnijitiiKlungs- 
vermögens,  die  Phlyktänen  nur  im  Stadium  der  Infiltrati(Ui  und  der 
beginnenden  Heilung  eine  geringe  Herabsetzung  der  Sensibilität;  bei 
den  hieraus  sich  entwickelnden  mehr  oder  weniger  transparenten 
Trabongen  war  dagegen  die  Empfindoog  ToUkommeii  erhalten. 

MicheL) 

In  dem  Fall  toh  Garreras  7  Aragö  (32)  Tercunachte  der 
einem  peripherem  Homhani-UlciiB  folgende  Irisprolape  heftige  Giliar- 
sehmeraen  und  üebelkeit.  Durch  Eserin  erfolgte  in  knmr  Zeit  Bea- 
senmg  des  Znstandes,  den  Verf.  als  glaukomatös  anfiksst. 

Martina  che  (33)  hat  die  CauUrisation  von  Hornhaut- Ge- 
schwüren mit  dem  Glüheisen  bereits  1878  empfohlen  (vergl.  auch 
diesen  Bericht.  1873.  S.  265).  Er  bedient  sich  eines  Schielhakeus 
oder  ähnlichen  Instruments,  das  über  einer  Gaslampe  glüheud  ge- 
macht wird.  Elf  Krankengeschichten  von  Cornealulceration,  in  denen 
die  Wirkung  hervortrat,  und  eine|,  wo  das  GlOheisen  gegen  Iris- 
prolape angewendet  wurde,  werden  mitgeteilt.  Auch  bei  Qranula- 
tionen,  Blepharitis  dliaris  und  chronischen  Gonjnnetivitiden  benutzt 
M.  die  Methode. 

Panas  (35)  macht  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  welche  sich 
möglicherweise  mit  der  Tätowirung  der  Cornea  verbinden  können. 
80  sah  er  in  einem  Fall ,  wo  sie  nach  vorausgegangener  Iridektomie 
vorgenommen  war,  eine  sympathische  Iridocyclitis  auftreten ;  in  einem 
anderen  Falle  entstand  an  dem  tätowirten  Auge  Iridocyclitis. 

Power  (36)  schlägt  vor  sur  Transplantation  menschliche  Cornea 
an  yerwenden  und  zwar  ist  die  ganze  oder  fast  die  ganze  Ck>mea  an 
überpflanzen,  da  kleinere  Stficke  leicht  schrumpfen  und  trQb  werden. 
Vorteilhaft  erscheint  ee  einen  3 — 4  mm  breiten  GonjnnctiTalsaom 
an  der  an  tranaplantirenden  Homhant  sa  lassen  und  diesen  an  der 
entsprechend  blosgelegten  Transplantationsstelle  einzufügen,  um  eine 
grossere  Contact-Oberfläche  zu  gewinnen.  Nähte  sind  möglichst  zu 
vermeiden. 

Ros  mini  (37)  führt  die  Transplantation  in  folgender  Weise  aus  : 
Zuerst  löst  er  die  Conjunctiva  mit  einer  stumpfen  Scheere  vom  Lim- 
bus  bis  zur  hintersten  Partie  des  Bulbus  ab,  schabt  sodann  vom 
Lenkom  und  der  noch  durchsichtigen  Partie  der  Cornea  die  oberste 
Lage  ab»  ond  naht  die  ConjunctiYa  mit  3  verticalen  und  einer  trän»* 
▼ersaien  Naht  darfiber  ausmmen,  ahnlich  wie  nach  einer  Staphylom- 
Operation  nach  der  Wecker*8chen  Methode.  10  Tage  nach  dieaer 
▼orbereitenden  Operation  iSst  er  die  Gonjonetifa,  die  nnterdesa  an« 
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geschwollen  und  snocnlent  geworden,  wieder  von  ihrer  nenen  Ad- 

hasioD  an  der  Cornealnarbe  und  von  der  ganzen  Skleraoberfläche  ab. 
Aus  dem  Centrurn  der  Narbe,  hinter  der  er  das  Fehlen  der  Linse 
schon  früher  coustatirt  hatte,  schneidet  R.  sodann  einen  unregelmässig 
dreieckigen  Lappen  (die  Grösse  wird  nicht  angegeben)  teils  mit  Mes- 
ser, teils  mit  Scheere  aus.  Eiue  hervortretende  Glaakörperhemie  be- 
zeugte das  Fehlen  der  Linse.  Darauf  wird  die  ganze  Cornea  eines 
Eaninehens  mit  ein  wenig  Sklera  und  entsprechender  Gonjunctiva 
hnlbi  Terpflaiizt,  so  dass  die  letetere  unter  die  CSoigunctiva  des  ope- 
rirten  Auges  zu  liegen  kommt,  und  hier  mit  Seidenföden  befestigt  Ob- 
gleich die  flbergepflanete  Cornea  etwas  gefaltet  und  daher  opak  war, 
hatte  sie  48  Stunden  nachher  beim  1.  Verbandwechsel  ihre  normale 
Convexität  und  Durchsichtigkeit ,  so  dass  mau  die  schwarze  Lücke 
erkennen  konnte,  die  im  Leukoni  gemacht  war.  R.  erklärt  dies  durch 
die  Ansammlung  des  Humor  aqueus  hinter  der  verpflanzten  Cornea, 
durch  den  auch  die  Wiederverwachsung  der  Lücke  verhindert  werden 
soll.  Diese  Convexität  blieb  während  10  Tage ;  von  da  an  trat  ent- 
sprechend der  YerwachsoDg  der  hinteren  Flachender  Cornea  mit  der 
wundgemachten  Oberfläche  des  Leukoms  eine  Retraction  und  Ver- 
flbrbung  ein;  die  Partie  Ober  der  in  dem  Leukom  gemachten  LOcke 
blieb  dag^en  durchsichtig  und  hellte  sich  unter  dem  Gebrauch  YOn 
Calomel  und  Pagensteche r'scher  Salbe  so  auf,  dass  Patient 
grössere  Objekte  mit  dem  Kücken  gegen  das  Licht  erkennen  konnte. 
Nach  R.  befördert  die  üeberdeckung  der  Cornea  mit  Conjunctiva  die 
Ansammlung  des  Humor  aqueus  und  trägt  so  zur  Erhaltung  der 
Convexität,  Vitabilität  und  Durchsichtigkeit  derselben  bei. 

Y.  Hippel  (38)  unterwirft  die  Arbeiten  von  Dürr,  Rosmini, 
Power  und  Sohöler  über  Transplantation  der  Cornea  einer  kri- 
tischen Besprechung.  Gegen  den  Vorschlag  Dfirr*s,  eine  nur  1  mm 
dicke  Schicht  Homhautsuhetans  zu  fiberpflanzen,  spricht,  dass  es  su^ 
meist  um  totale  Leukome,  wo  die  ganze  Homhautsabstanz  in  un- 
durchsichtiges Narbengewebe  verwandelt  ist,  handelt.  Auch  von  der 
Aufheilung  der  Cornea,  wie  sie  Rosmin  i  will,  kann  man  sich  keinen 
besonderen  Fortschritt  versprechen.  Nach  Power's  Vorschlag  hat 
V.  H.  einmal  eine  Transplantation  mit  menschlicher  Cornea  gemacht 
an  einem  Patienten,  dem  sechs  Wochen  vorher  Kaninchenhornhaui, 
die  sich  aber  wieder  getrübt  hatte,  implantirt  worden  war.  Schon 
6  Stunden  nach  der  Operation  war  der  seitlich  eingefügte  5  mm  im 
Durchmesser  haltende  Lappen  perlenfarbig  und  undurchsichtig,  trots 
Mar  YerUebung.  Später  zerfiel  der  Lappen  eitrig  und  es  trat  Pto- 
Ophthalmitis  ein.  Schdler  gegenüber  hilt      H.  gerade  kleinere 
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LappeD  für  vorteilhaft.  —  Weiter  betout  der  Autor  nochmals  die 
Notwendigkeit,  einen  Trepan  mit  starker  Feder  zu  benatzen,  der 
das  Gewebe  nicbt  qoetscht.  Bei  der  Eanlegnng  des  Lappens  werden 
gewisse  Vorsichtsmassregeln  angegeben.  Die  YerMebung  des  Lappens 
erfolgt  meist  sehr  schnell;  nach  24  Standen  püegt  er  sich  in  der 
Mitte  etwas  herrorzuwolben.  Dies  dauert  6 — 8  Tage,  dann  beginnt 
er  aufzuquellen  und  erreicht  in  eiuigt'ii  Tagen  trst  das  Dreifache 
seiner  ursprünglichen  Dicke,  Die  Transparenz  venuiiulert  sich  dabei; 
am  Rande  entwickeln  sich  Gefasse.  Da  eine  zu  starke  Vascula^ 
riairuug  die  Trübung  mehrt,  so  musa  .mau  sie  durch  Eiscompres^ 
sen  möglichst  zu  beschränken  suchen.  Bisweilen  treten  noch  längere 
Zeit  (c  3  Wochen)  kleine  gelbliche  Infiltrate  in  dem  Lappen  auf, 
die  sich  mit  ausgedehnter  Epithel-Abstossong  and  starker  Vasknlari- 
sation  verbinden  können.  Die  Veränderungen  in  dem  benachbarten 
Leukom  bestehen  in  Gefössinjektion,  asuweilen  mit  grauer  Verfärbung 
und  Prominenz  in  der  Nähe  des  implantirten  Lappens.  —  Zur  Auf- 
hellung des  implantirten  Lappens  wurde  einmal  mit  Vorteil  der  Zer- 
stäubungsapparat mit  einer  Lösung  von  Tinct.  Thel>aica  (1%  5%) 
benutzt.  Die  Resultate  an  »leu  vier  operirteii  Augen  (IMithisis  an- 
terior mit  totaler  Glaskörperverflüssigung  und  mitteimässigem  Licht- 
schein) waren:  Imal  gleich  0  {es  betrifit  dies  das  oben  erwähnte  Auge, 
wo  nach  der  ersten  Implantation  Uandbewegungen  gesehen  wurden); 
dreimal  kamen  die  Kranken  dazu,  grosse  Objekte  wahrzunehmen. 

Sellerbeck  (39)  berichtet  —  neben  awei  erfolglos  versuchten 
—  auch  Uber  einen  Fall  gelungener  Keratoplastik.  Es  handelte  sich 
um  ein  normal  gewölbtes  Leukom,  das  2  Jahre  früher  in  Folge  von 
Conj.  gonorrhoica  entstanden  war.  Tension  normal;  liaiulbewegungen 
wurden  in  nächster  Nähe  gesehen  ,  Gesiclitöfeld  frei.  Wie  sich  bei 
der  Operation  ergab,  war  die  Linse  intact,  Iris  atrophisch.  Die  7  mni 
grosse  transplantirt«  Scheibe  wurde  der  Cornea  eines  eben  wegen 
Glioms  enukleirten  Auges  entnommen  und  mit  Conjunctivalstreifen 
geschient.  Am  Rande  war  ein  kleines,  etwa  1  mm  haltendes  Leukom- 
stück  ausgeschnitten  worden,  um  gegen  den  Druck  des  sich  ansam- 
melnden KammerwBSsers  durch  Fistelbildung  anzokämpfen.  Die  An- 
heilung  gelang  vollkommen.  Am  14.  Tage  las  Pfti  mittelgrosse  Schrift 
(Schweigger:  3,0  in  20— 100  cm).  AUmälig  jedoch  trat  eine  Trü- 
bung ein.  Ein  halbes  Jahr  später  wurden  nur  nodi  Finger  auf  3 
Fuss  gezählt.  Die  obere  Partie  des  stehen  gebliei)en('n  Leukonieudes 
zeigte  sich  jetzt  aber  erheblich  klarer.  —  S.  eniphelilt  tiir  weitere 
Fälle  einen  von  ihm  coustruirteu  Trepan  und  die  Benutzung  mensch- 
licher Hornhaut,  besonders  jagendlicher  Individuen;  weiter  betont  ex 

JalMbailaht  Ito  Opkttalatfloal«.  n,  Ufa.  19 
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die  Wichtigkeit  einer  Fisteliinleguiijr ,  wenn  nicht,  etwa  Giaskürper- 
ausfluss  dieselbe  unnötig  macht.  Von  einer  8chieauug  der  Con- 
junctiva  ist  w^en  der  Heizung,  Knötchenbildung  etc.  abzusehen. 

Schweigger  (40),  der  Öeilerbeck  den  betreffenden  Fall 
snr  Verftlgniig  stellte,  ist  von  dem  erzielten  Resultat  nicht  sehr  er- 
baut und  hSlt  die  Transplantation  überhaapt  fOr'  ansdchtBloe.  (Und 
wohl  mit  Becht!  —  Wie  Hirsch berg  (Juliheft  des  Centralblattes 
f.  piaci  Angenbeilk.  1879)  mitteilt,  zahlt  der  Operirte  jetst  nur  noch 
mUhsam  Finger  auf  6--8  ZoR  Bef.) 


KnnUielteii  der  Sklera. 
Referent:  Prof.  Herrn.  Schmidt-Rimpler. 
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5)  Krebs,  C,  Die  Beilnng  perforirender  Skleralwnnden  mit  und  ohne  Bin- 
debautlappen  nacb  an  Kaninchen  ausgeführten  Ifiiperimenten.  Tnang.-Oiss. 

Berlin. 

6)  K  er  z  e  n  d  0  r  f  e  r,  C.  Zwei  Fälle  von  penetrirenden  Wunden  der  Sklera, 
geheilt  dnrch  Catgutnaht.    Arch.  f.  Augen-  n.  Ohrenheilk.   VIL  1.  S.  42. 

Darbishire  (1)  beobachtete  bei  einem  fQnQährigen^  sehr  her- 
abgekommenen Kinde,  das  längere  Zeit  an  fieberhaften  Lungen- 
Affektionen  gelitten  und  mit  einem  Pemphigus-Ausschlag  bedeckt  war, 
drei  rundliche  Skleral-Ferforationen  am  rechten  Auge.   Sie  wurden 

gesehen  zur  Zeit,  als  das  Fieber  aufgehört  und  der  Ausschlag  sich 

gebessert  hatte;  vorher  war  eine  eitrige  Conjunetivitis'  und  ein  Ulcus 
corneae  des  anderen  Auges  constatirt  worden.    Allinälig  trat  eine 
Vernarbang  ein  und  das  Auge  blieb  in  Form  und  Funktion  er- 
halteu. 

(P  i  1  ü  g  e  r  (2)  meint  eine  besondere  Disposition  der  Backer  sur 
Skleritis  beobachtet  zu  haben. 

Schöler  (4)  empfiehlt  bei  Skleritis  eine  operative  Behandlung 
in  Form  von  Incisionen  und  Abechabungen ;  er  gibt  femer  in  ans- 
fllhrlicher  Weise  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Verletzung  Ton 
Hornhaut  und  Sklera,  wo  mit  gutem  Erfolge  eine  Conjunctival- 
Lappeubedeckuug  gemacht  wurde.  Michel.) 
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Krebs  (5)  stellte  auf  Veranlassung  Scböler's  über  die  Hei- 
lung perforirender  Skleralwunden  mit  und  ohne  Deckung  durch  Bin- 
dehautlappen Experimente  an  Kaninchen  an.  Es  zeigte  sich  hierbei 
der  Vorteil  der  Deckung  eklatant  Die  toh  der  Sklera  gebildete 
Narbe  war  dicker,  die  CShorioidea  blieb  scharf  Ton  ihr  abgegrenzt, 
and  ihre  Wunde  verband  sich  dnrch  bindegewebige  XarbensiiBnge, 
in  denen  rt^goUos  teils  amorphes  Pigment,  teils  pigmenürte  Epithel- 
Zellen  lagen.  Von  der  Bindehantbedecknng  beteiligte  sich  nur  die 
untere  Fläche  an  der  rie\v€))sn('ubildung.  Fehlt,  der  Bindehaut-Lap- 
pen, so  stehen  die  Wundräiider  der  Sklera  weiter  ab  und  werden  nur 
durch  ein  dünnes  Narbengewebe,  welches  kaum  |  der  Dicke  der 
normalen  Gewebsschichto  beträgt,  verbunden.  Dieses  Gewebe  scheint 
lediglich  das  Produkt  der  miteinander  verwachsenen  Binde-  und 
Aderhaut  zu  sein ,  während  die  Sklera  unbeteiligt  bleibt.  Bisweilen 
folgte  hier  auch  die  Netzhaut  der  Aderhaut  und  schlag  sich  nach 
aussen  um  die  Skleralrander  herum. 

Eerzendorfer  (6)  hat,  durch  die  guten  Erfolge,  welche  er 
mit  der  Verwendung  des  Oatgat  bei  der'  Critehett*8chen  Opera- 
tion hatte,  ermuntert,  in  zwei  Fällen  von  ausgedehnten  traumati- 
schen Skleral-Eiuri.ssen  diese  iSaht  angewandt.  In  dem  ersten  Fall 
hatte  der  Riss,  durch  einen  Glassplitter  veranlasst,  eine  Ausdehnung 
von  c.  IJ  Centin^eter  im  verticalen  Meridian  und  l>egaun  am  Horn- 
hautrande. Trotzdem  eine  Suldr  offenbar  das  Corpus  ciliare  traf, 
heilte  die  Wunde.  Schliesslich  hob  sich  S  auf  f.  Im  andern  Fall 
war  durch  einen  über  1  Centimeter  langen,  mit  unregelmassig  zacki- 
gen B&ndern  verlauiSenden  Gomeoskleralnss  der  Bulbua  vollkommen 
oollabirt  und  die  Linse  herausgefallen.  Aach  hier  erfolgte  Heilung; 
Patient  kam  —  mit  einem  der  Verletzung  entsprechenden  Cresichts- 
felddefekt  —  zur  Erkennung  von  Handbewegungen  auf  1}'  Distanz. 


Krankheiten*  der  Iris. 

Referent :  Privatdooent  Dr.  IL  Knies  in  ZOriCil. 

1)  Panas,  Le9oiM  rar  les  maladiet  infianunatoiies  des  membranes  inteniM 

de  Voeü,  colifenaiit  riritib,  lea  cLoro'iditee  et  le  glaucömc.  Paris. 

2)  Meyer,       Ueber  die  Affektionen  des  Uvealtraktus  in  ihren  Beziebangeu 
zum  aexoellen  Leben  der  Frau.  Gas.  des  hdpit.  S.  108.  (Nicht  xugftQg- 

lich.) 

3)  Alt,  Klinischer  Bericht  über  3873  Augenkranke,  welche  im  Jalir  167(i 
in  der  Knapp^achen  Augen-  und  Ohrenheilanstalt  za  New- York  behan- 

10* 

Digitized  Google 


292 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiteii. 


delt  wurden.  Arch.  i\  Angen-  and  Obreoheilk.  VII.  S.  54.  (£rkrankangea| 

des  Uvealtr.iktuH  S.  70.) 

4)  R  i  8  1  c  j  ,  S.  D. ,  debcr  Iritis.  Transact.  of  the  med.  Soc.  of  the  State  of 
PennHylvania.  XII.  1.  S.  98.  | 

5}  Pro  k  seh,  J.  K.,  l)ie  KenutnisHf  über  Iritis  syphilitica  von  ihrer  Ent- 
deckung durch  Jobana  Adam  Schmidt  bis  auf  William  Lawrence. 
Wien.    30  S.  ' 

6)  Khourcbid,  Contribution  ^  la  u^phiiia  de  roeü;  de  l'iritia.  These  ds, 
Paris. 

7)  Serrigny,  Contribution  ii  Tutude  des  complications  de  Tiritia  s^hili- 
tique.    These  de  Paris.    (Niclits  Erwähneuswertes.)  ' 

8j  Pflüger,  Augenklinik  iu  Bern.  Bericht  über  das  Jahr  1877,  (Unglück- 
licher Ausgang  dreier  Iridektouiien.) 

9)  Benton,  S.,  Idiopathic  mydnabis  ireatet  with  eserine.  Traumatic  core- 
dialysis.    Acquired  irideremi.v.    Drit.  med.  Journ.    July  und  Septembre. 

10)  Dickinson,  Mydriasis.  St.  Louis  med.  and  surgic.  Journal.  XXXIV. 
S.  452. 

11)  Morton,  A.  St.,  Idiopathic  mydriasis  treated  with  eserine.  Brit  med. 
Journ.  S.  141. 

12)  Hutchinson,  Ophthalmoplegia  interna.  Medico-chirurg.  Transact.  LXL 
und  Med.  Times  and  Gaz.  April. 

13)  Galezowski,  Contractnre  bjstäriqne  de  l*iria  et  du  mnacle  accommo- 
datiye  avec  myopie  coniteotiTe.   Ptogr.  m^d*  Nr.  8. 

14)  Alexander,  üeber  einseitige  Aoeommodationslfthmang  mit  Mydriaiii 
auf  eyphilitiflcher  Bant.  Berlin,  klin.  Wocheniehr.  Nr.  21. 

14a) 8  0  h  m  i  dt  (Odesaa),  üeber  die  Behandlung  syphilitischer  AngenaffisctioDeB 
mittelst  sabcvtaner  QaecksUbereinspritzuug.  CentraIbL  f.  Augenheilk. 
8.  284. 

15)  Rava*,  G.,  Siüle  applicarioni  dello  iodoformio  alla  terapia  oonlare.  Am. 
di  Ottalm.  VQ.  &  485. 

16)  Bampoldi,  Deila  pilocarpina  neUa  terapia  oonlare.  Ebend.  8.  508. 

17)  Knapp,  Ein  Fall  Ton  spongiöser  (fibrinöser)  Iridoohoroiditis,  welche  beide 
Augen  in  einem  Zwischenraum  TOn  sieben  Monaten  befiel  Arch.  f.  Augen- 
utfdiOhrenheilk.  Vn.  2.  8.  265. 

18)  Swansy,  H.  S.»  The  influence  of  the  uteros  in  eye  disease.  Obstr.  Jodid. 
IL  8.  118.  (siehe  Absohnitt:  »Beriehungen  etc.«) 

19)  H  a  1 1  e  n  h  o  f  f,  Premier  rapport  de  la  olinique  pour  le  traitement  dci 
maladies  des  yenz.  Ctonbye.  ^ 

20)  Sohiess,  Jahresbericht  der  Augenklinik  su  Basel  für  1877.  8.  82. 

21)  0elacroiz,  Des  corps  tftvangers  »libres«  dans  la  chambre  antöneore. 
Union  mddio.  dn  Nord-Est  Nr.  8. 

22)  8tory,  1)  Acquired  Irideremia.  (Ungenaue  Beobachtung.)  2)  Tranmatie 
Covedialysis.  (Niehts  Bemerkenswertes.)  Brit.  med.  Journ.  S.  359. 

28)  Vermyne,  A  case  of  multiple  rupture  of  the  circnlus  iridis  minor,  wiif> 

hout  other  injury  of  the  eyeball.    Transact.  of  the  Americ.  ophth.  soo. 

S.  425.  (Fall  von  Einreissnng  des  Pupillarrandes,  Mydriasis  und  Blutung 

in  der  vorderen  Kammer  nach  einer  Verletmng.) 
24)  Strawbridge,  Ophthalmie  contributions.    IL  (^yst  of  the  Iris.  KbeoiL 

8.  886. 
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25)  Baumgarten,  Ophthalmologiseh-histologiiehe  HitteUuogeii.    a)  Ta- 

beroulose  der  Conjunctiva,  Cornea  und  Iris,  nebst  Bemerkungen 
fiber  TabercokMe  überhaupt,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  3. 

S.  135. 

26)  H  i  r  s  c  h  b  e  r    ,   Beitrüge   zur  iiractischen  Augenheilkunde.    III.    S.  42. 
(7)  Granuloma  iridis  mit  Erfolg  fär  die  Sehkraft  geheilt   8)  Iridodialyais 

traumatica.) 

27j  1'  0  y  r  o  t,  De  la  valeur  tberapeutique  ot  Operatoire  de  Tiridectomie.  Paris. 

104  a 

28)  K  i  h  n,  Die  Iridektomie  und  Uure  Heflwirkung  beim  Olankom.  Inaug.-Diau 
Wflnburg. 

29)  Bendiconto  atatietieo  della  B.  olinioa  oftaimica  di  Napoli  dirotta 
dal  prof.  Bafbele  Castorani  per  raesistente  Dott  A.  Germanö. 
Estratto  dal  Morgagni,  febbn^o  e  marzo  1878.  8.  6.  (Delle  operaiioni 
praticate  lall*  iride.) 

30)  S  t  e  1  n  b  e  i  m  ,  üeber  Iridektomie  mit  Empfehlung  des  Siehe  Tächen 
Messers.   Tagebl.  der  51.  Naturtorscbervers.  S.  107.    (Nur  der  Titel.) 

31)  Danesi,  Kesoconto  .stuti.-tico  delle  malattie  oculari  curate  nelle  medi- 
cheria  ottalmojutrioa  del  doftor  Andrea  S  imi  l'anno  1877.  Lo  Sperimentale 
S.  269.  (Kurze  Bemerkungen  über  Iritis-  und  Chorioiditisformen,  sowie 
Behandlung.) 

Unter  3878  Augenkra&ken  sah  Alt  (3)  genuine  Iritis  in  90 
Fällen ,  also  in  2}  { ,  aber  nur  lOmal  doppelseitig ;  26mal  konnte 
Syphilis  als  Ursache  erkannt  werden  und  5mal  fiinden  sieh  Gnm- 
mata.   Entgegen  SchnabeTs  Ansicht  yon  der  enormen  ffiufigkeit 

von  Retinitis  bei  Iritis  wurde  nur  dreimal  eine  geringe  Retinitis,  in 
24  speciell  darauf  untersurhten  Fällen  keine  Spur  davon  gefunden. 
Das  verwaschene  Aussehen  <ler  Papille  sei  nicht  durch  Retinitis,  son- 
dern durch  Kammerwasser-  und  Glaskürpertrübung  bedingt,  letztere 
als  Folge  von  Hyalitis.  Eine  8ell>ständige  Tlyalitis  gäbe  es  aber 
nicht,  es  liege  immer  eine  Ohoroidealerkrankung  zn  Qnmde.  Mei- 
stens bestand  nach  Ablauf  der  Iritis  noch  Hyalitis  (?). 

Von  sonstigen  Beobachtangen  Ynie  ein  traumatisches  Irisgra- 
nulom  und  zwei  ¥%11e  von  teilweisem  Pigmentmangel  der  Iris  her^ 
▼orznheben :  einmal  waren  zwei  kleine  Sektoren  in  einem  sonst  nor- 
malen Auge,  das  anderenial  die  ganze  untere  Hälfte  der  Iris  nach 
langer  chronischer  Iritis  fast  pigniontfrei.  Es  wird  dann  noch  ein 
beiderseitiges  Iriscolobom,  auf  einem  Auge  mit  (Joiobom  der  Choroidea 
complicirt,  erwähnt. 

(Proksch  (ö)  sucht  nachzuweisen,  dass  die  Iritis  syphilitica  vor 
nahezu  ö  Decennien  schon  gerade  so  gut  bekannt,  wie  jetzt,  und 
nicht,  wie  Zeissl  meint,  vor  4  Decennien  nur  sehr  wenig  ge- 
kannt war. 

Khourchid  (6)  ftthrt  9  Beobachtungen  von  Iritis  auf  syphi- 
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litischer  Basis  an,  die  tettweise  mit  Chorioiditis  oomplicirt  waren;  in 

einem  Falle  war  ausserdem  eine  Netzhautablösuug  vorbanden. 

Michel.) 

Pflüg  er  (8)  erwähnt  einen  Fall  von  Gumma  iridis  bei  einem 
dreijährigen  Kind,  dessen  Vater  vor  einigen  Jahren  syphilitisch  war; 
das  Kind  selbst  zeigte  sonst  keine  Zeiphen  von  hereditärer  Lnei. 
An  dessen  einem  erblindeten  Auge  traten  auf  der  Iris  eine  Menge 
kleinerer  und  grösserer  gelber  prominirunder  Knoten  auf,  von  denen 
die  grossem  einen  Gefässkranz  um  die  Busis  zeigten;  ihr  Sitz  war 
mit  Vorliebe  am  Pupillarrand.  Die  Behandlung  war  ohne  Elinfluss: 
nadi  7  Wochen  waren  die  Knötchen  vermehrt  nnd  ▼ergrSssert,  dann 
wurde  das  Kind  der  Beobachtong  entzogen.  (Die  Anffassong  der 
Kn()tclien  als  Gummata  ist  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben;  sie  er- 
innern sehr  an  die  multiplen  Lyniplionie  anderer  Autoreu.  Ref.)  So- 
dann wird  S.  32  ein  Fall  von  Iritis  serosa  beschrieben,  der  weiter 
nichts  Besonderes  aufweist;  nur  habe  bei  der  Iridektomie  die  Horn- 
haut nahezu  die  doppelte  Dicke  einer  normalen  gezeigt 

Die  Lahmung  der  Iris  und  des  Ciliarmuskels  beschreibt  Hut- 
chinson (12)  als  Oplithalmoplegia  interna  und  setzt  sie  der 
Ophthalmoplegia  externa ,  der  Lähmung  der  äussern  Augenmus- 
keln, gegenüber.  Er  verlegt  ihren  Sitz,  wenn  sie  rein,  d.  h.  ohne 
Beteiligung  äusserer  Augenmuskel  auftritt,  aus  theoretischen  Grün- 
den in  den  Linsenkem.  EL  berichtet  dann  über  8  Fälle  von  Sphink- 
ter- und  Acoommodationslahmnng ,  aber  ohne  Sektionsbefnnde.  Bd 
5  Fällen  war  Syphilis  vorhanden,  bei  den  B  andern  weniixstens  wahr- 
scheinlich. Bei  5  Kranken  waren  beide  Augen  befallen  (vgl.  da- 
mit das  folgende  Referat  Über  Alexander.)  Immer  war  zuerst 
die  Iris  gelähmt,  erst  später  die  Accommodation  und  bei  eintreieDder 
Heilung  blieb  auch  die  Mydriasis  am  längsten  bestehen.  H.  hilt 
diese  Fälle  für  eventuelle  Vorläufer  von  Tabes. 

Alexander  (14)  hat  28  Fälle  von  einseitiger  AcconimodatioDS- 
lähmung  mit  Mydriasis  beobachtet  und  kommt  zu  folgenden  Schläs- 
sen :  Die  syphilitische  Accommodationslähmung  mit  Mydriasis  vi 
stets  einseitig  und  wohl  ausnahmslos  centraler  Natur;  sie  gehdrt  den 
späteren  und  spätesten  Symptomen  der  Syphilis  an.  Reli^v  häufig 
waren  Offiziere  nnd  jüngere  Leute  aus  den  besseren  Ständen  betroffen 
und  meist  waren  die  sekundären  Aflcktiouen  ziemlich  leicht  gewesen: 
gewöhnlich  sind  nur  noch  wenig  Reste  von  Syphilis  zu  constaüreii. 
Die  meisten  Fälle  von  einseitiger  Affektion  (68  ev.  86^}  sind  syphi- 
litisch. Mikropsie  ist  nicht  immer  vorhanden.  Die  Prognose  vi 
nach  zwei  Bichtnngen  ungünstig:  1)  wurde  nie  dauernde  Heiluu^ 
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erzielt,  während  eventuell  die  andern  syphilitischen  Symptome 
schwanden,  und  2;  ist  die  Aliektion  häufio:  Vorlüuter  psychischer* 
Ötöruugeu.  Es  werden  dann  noch  7  Fülle  speciell  aaget'übrt, 
wo  nach  lüDgerer  oder  kürzerer  Zeit  Psychosen  eintraten.  Die 
übrigen  Fälle,  soweit  sie  A.  beobachten  la>nnte,  blieben  bis  jetzt 
gesund. 

Schmidt  (14a)  empfiehlt  bei  syphilitischen  Augenaffektionen 
sor  ambnlatorisohen  Behandinng:  HydrargTr.  btcjanai  0,86,  Morph, 
aoetic.  0,12 ,  Aq.  destill.  36,0,  täglich  eine  Spritee  toU.   Eine  Iritis 

mit  ausgebreitet stem  papuliisem  Syphilid  ist  nach  6  Injectionen  rasch 
geschwunden,  aber  unter  starker  Salivution,  da  der  Patient  schon 
anderweitig  mit  Quecksilber  l)ehan<1elt  worden  war.  Eine  Gumma 
iridis  wurde  nach  12  Injektionen  geheilt  bis  auf  teilweise  hintere 
Synechie,  ebenso  noch  5  syphilitische  Iritiden  durch  10 — 12  Injek- 
tionen, ohne  dass  Salivation  eintrat.  Auch  bei  andern  spedfischen 
Augenaffektionen  hat  S.  gute  Wirkung  seiner  Injektionen  gesehen. 
TVotB  bis  SU  60  Injektionen  trat  nie  eine  Abscedirung  ein  und  die 
Schmenshafkigkeit  sei  jedenfidls  (?)  sehr  gering.  Am  besten  mache 
man  die  Einspritsungen  am  Rficken,  da  die  Empfindlichk^t  an  an- 
dern Stellen  länger  anhalte. 

Hava'  (15)  heilte  mit  Jodoform  in  Pillen  und  Einreibungen 
zwei  schwere  Palle  von  syphilitischer  Iridochoroiditis  zugleich  mit 
den  andern  sj)ecihscheu  Symptomen.  Im  einen  Fall  waren  vorher 
schon  eine  Menge  anderer  Kuren,  wenn  auch  nie  consequent,  ver^ 
sucht  worden. 

In  einem, Falle  von  Bampoldi  (16)  besserte  sich  bei  einer 
Frau  mit  sehr  reichlicher  Mtfchsecretion,  die  an  Iritis  rheu- 
matica  litt,  auf  Pilocarpin  innerlich  die  Iritis,  während  die  Milch 
ausblieb. 

Der  Fall  Ton  Knapp  (17)  betraf  einen  27jahrigen  Herrn  mit 
sehr  heftiger  gonorrhoischer  Iritis,  bei  der  ein  grosses  linsenförmi- 
ges gelatinäses  Exsudat  in  der  vonlern  Kannner  auttrat,  das  sich 
resorbirte ;  es  zeigte  sich  dann  im  Fundus  oculi ,  in  dem  diffus  ge- 
trübten Glaskörper,  eine  umschriebene  graue  Trübung,  die  allmäüg 
völlig  verschwand  nnd  von  Knapp  für  das  Analogon  des  linsen- 
förmigen Euudates  in  der  Kammer  angesehen  wurde.  Nach  7  Mo- 
naten ganz  derselbe  Verlauf  auf  dem  andern  Auge;  hier  war  es 
interessant,  dass  auf  dem  sich  contrahirenden  Kammerezsudat  eine 
zweite,  scharf  unterscheidbare  Schicht  abgelagert  wurde,  welche  6^• 
stere  uhrglasförmig  überdeckte.  Auch  hier  fand  schliesslich  YÖlIige 
Besorption  statt 
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Haltenhoff  (19)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  in 
•  der  Iris;  der  erste  steckte  aucb  noch  in  der  Hornhaut.  Ein  Ex- 
traktiousversuch,  3  Tage  nach  der  Verletzung,  scheiterte  an  der  Nar- 
kose, die  wegen  Asphyxie  unterbrochen  werden  niusste.  Am  6.  Tag 
misslang  ein  zweiter  Extraktionsversuch  mit  Erweiterung  der  Horn- 
bautwande,  so  dass  Tags  darauf  nach  EBerineinträufelung  zur  Iridek- 
tomie  geachritten  werden  mnsste,  wobei  der  Fremdkörper,  ein  Kalk- 
atficfcebeni  glficklidi  mit  dem  Irisstflck  entfernt  wurde.  Anob  im 
zweiten  Falle,  wo  ein  kleines  Metallatflckcben  auf  der  Iris  lag,  war 
H.  mit  Eztraktionsrersncben  niebt  glücklicher  nnd  mnsste  sieb  zur 
Tridektomie  entschliessen ,  die  nach  seiner  Meinung  in  den  meisten 
l''ällen  sich  als  notwendig  erweisen  dürfte.  Als  Vorbereitung  hierzu 
rät  er  dringend  Eserin  au  und  erzählt  schliesslich  noch  einen  (h-itteu 
Fall,  wo  nach  einer  Verletzung  des  Auges  mit  Glas  ein  dreieckiges, 
durchsichtiges,  gelatinöses  Exsudat  ein  Glasstückchen  vortäuschte, 
welcher  Irrtum  erst  beim  Extraktionaversuch  entdeckt  wurde.  Trotz 
der  bestehenden  befkigen  EntzQndungseracbeinungen  verlief  dieser 
operative  Eingriff  günstig  und  das  Sehvermögen ,  das  beim  Eintritt 
des  Patienten  nicht  mehr  Fingerz&blen  betrug,  war  nach  11  Tagen 

iVö  gestiegen  bei  reicblieb  vorhandenen  Glaskörpertröbungen. 

üeber  einen  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Iris,  der  5  Jahre 
lang  relativ  wenig  Beschwerden  verursachte,  berichtet  Schi ess  (20). 
Wegen  seit  Kurzem  bestehender  entzündlicher  Reizung  wurde  nach 
mehrmaligen  vergeblichen  Versuchen  der  Fremdkörper  in  der  Narkose 
glücklich  entfernt,  doch  musste  nachträglich  noch  eine  Irisexcision 
vorgenommen  werden.  Die  Heilung  war  sehr  günstig;  nach  V  Ta- 
gen wurde  Patient  mit  Sebvermögeii  =  }  entlassen. 

Delacroix  (21)  entfernte  eine  Wimper  aus  der  vordem  Kam- 
mer, indem  er  genau  deren  Mitte  entsprechend  einen  1^  mm  grossen 
Einsdmitt  machte,  dann  mit  einem  Häkchen  einging  und  die  Gilie 
in  der  Mitte  fasste;  beim  zweiten  Versuch  gelang  die  Extraktion. 
In  einem  andern  Fall  war  der  Autor  weniger  glücklich  und  wurde 
das  nächste  Mal  mit  grossem  Hornhautschnitt  und  direkter  Extrak- 
tion vorgegangen. 

(Strawbridge  (24)  extrahirte  eine  nach  einer  Verwundung 
entstandene  Irisi^ste  mittels  Linearschnitts  in  der  Cornea  und  nach- 
folgender Einführung  einer  Drabtschlinge.  Die  Cystenwandung  be- 
stand aus  Irisstroma,  ihre  Innenfläche  war  bedeckt  mit  Epithelial- 
•  Zellen,  welche  durch  Zwischensubstanz  von  einander  geschieden  waren; 
auch  war  Gholestearin  vorhanden.  Michel.) 

Bei  einem  rjährigeu  Mädchen  wuchs,  wie  Hirschberg  (26) 
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berichtet,  nach  Masern  eine  flache  granuläre  Greschwiilst  aus  einer 
grossen  Narbe  der  Uomhant  hervor;  dieselbe  wird  sweimal  mit  der 
Scheere  abgekappt,  Bnlbus  sehr  weich.  Nach  4  Monaten  besteht  bei 
normaler  Spannung  ein  grosses  Lenooma  adhaerens :  Iridektomie.  Nach 
weiteren  4  Monaten  werden  Finger  in  6  geasahlt.  Weiter  wird  noch 
ein  Fall  mitgeteilt,  wo  nach  einer  •traumatischen  Iridodialyse  am  Tag 
darauf  eine  Blutung  in  die  vordere  Kammer,  acht  Ta^^e  später  eine 
spontane  Ijlutung  in  den  (ilaskinper  eintritt.  H.  rät  sehliesslicb  ein 
exspektatives  Verfahren  bei  traumatibcheu  Irisbluturigen  an. 

Peyrot  (27)  will  »einfach  in  elementarer  Form  die  allgemein 
bekannten  Tatsachen  auseinandersetzen  und  die  übrigen  nach  bestem 
Wissen  and  gestfitzt  auf  die  Ansicht  compet^ter  Leute  besprechen c. 
Er  teilt  die  Iridektomien  ein  in  antiphlogistische,  prophylactische 
(bei  Eitraktion  und  Discission)  und  optische.  Nach  einer  ziemlich 
langen  Auseinandersetzung  über  die  DruckrerhSltnisse  im  Auge  und 
ihre  Schwankungen,  die  mechanischen  Aenderungen  im  Volumen  der 
Augenmedien  und  über  die  Wirkungen  der  Iridektomie  auf  den  nor- 
malen Aiigendruek  ixelit  er  auf  das  (üaukoni  über,  besprieht  die  ver- 
schiedenen Glaukonit heorien,  die  Iridektomie  bei  lilaukuiii.  deren  Wir- 
kungsweise und  ülile  Zufälle  und  die  verschiedenen  Surrogate  der- 
sell^en,  wobei  er  fQr  die  Le  Fort'schen  Punktionen  der  Sklera  zur 
Entleerung  der  prisumirten  Flüssigkeit  im;  Suprachoroidealraum 
schwärmt  Atropin  sei  zu  verwerfen,  Eserin  habe  bis  jetzt  noch 
kerne  Wirkung  gezeigt,  sei  aber  zu  Tersuchen.  Iridektomie  wirke 
beim  SekundSrglankom  ganz  fibnlich,  wie  beim  primären,  ausgenommen 
Neoplasmen,  hämorrhagisches  Glaukom  und  besondere  Verhältnisse, 
wie  Cornea  globosa.  P.  bespricht  dann  die  Iridektomie  bei  ver- 
schiedenen andern  Angenkianklieiteu,  ohne  Neues  zu  bringen.  Was 
er  über  die  })rophylacti8che  und  optische  Iridektomie  sagt,  gehört 
nicht  in  dieses  Kapitel. 

Kihn  (28^  bespricht  im  ersten  Abschnitt  seiner  Dissertation 
die  Iridektomie,  ihre  geschichtliche  Entwicklung  und  ihre  Anwen- 
dung, schließlich  deren  Technik,  Complikationen  und  Indikationen 
nach  den  Vorlesungen  von  Frot     Welz,  wie  er  8.  40  angibt 

German ö  (29)  berichtet  Aber  44 Iridektomien,  davon  35 nach 
Castorani's  Methode.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  niedrigen  Ses- 
sel mit  dem  Kopf  gegen  die  Brust  des  Operateurs;  mit  Daumen  und 
Mittelfinger  werden  die  Lider  auseinandergehalten.  D^r  Schnitt  wird 
mit  dem  Keratotom  (mit  w»dehein?i  l)eLionnen  und  im  An^/ieheu 
vergrös.sert.  Der  Erfolg  war  bei  8  Kranken  mit  Lcukoma  adhaerens 
gut,  bei  2  andern  ging  einmal  ein  und  einmal  beide  Augen  zu  Grunde, 
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einmal  bei  totalem  Pannus  kein  Erfolg,  weil  der  kleine  Hornhaut- 
rest trüb  wurde.  Bei  Iridochoroiditis  3mal  genügender  Erfolg,  drei- 
mal wnrde  an  blinden  Augen  operirt  »um  den  jungen  Studenten  wa 
zeigen,  dass  man  in  ähnlichen  Fallen  nicht  operiren  dfirfe«.  Bei 
PupillarTerschlnsa  war  in  7  Fällen  der  Erfolg  gnt,  einmal  keiner, 
weil  nachträglich  Atrophia  nerri  >>ptici  sich  leigte.  Dieser  Fall  ge- 
hörte deshalb  eigentlich  in  die  yorhergehende  Kategorie^  Die  Resul- 
tate sind  demnach  keineswegs  glänzend  zu  nennen. 
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Üeber  eiiieu  Fall  von  eitriger  Choroiditi.s  bfrichtot  Scliiess(6). 
Id  eiiu'in  Auge  mit  Keratitis  kam  es  zu  Stapliylombildung,  wesswe- 
geu  eine  partielle  Ex(dsion  vorgenommen  wurde.  Vier  Jahre  später 
trat  spontane  Entzündung  ein,  die  mit  Verkleinerung  des  Staphyloms 
und  Phthisis  bulbi  endete.  Ferner  wird  ein  Fall  von  Choroiditis 
hämorrhagicB  mit  Schwellung  der  Tenon*gchen  Kapsel  mitgeteilt 
Bei  einer  spontanen  hamorrhagisclien  Enteündung  der  Iris  bestand 
zwischen  llrectos  inferior  und  ezternus  eine  rnndÜche  Herrorragung 
der  Gonjunctiva;  die  Pupille  war  mittelweit  adharent.  Als  tJrsaclie 
wurde  starkes  Erhitzen  und  Anstrengung  vor  V4  Jahr  beim  Holz- 
holeii  im  Wald  angegeben.  Bei  der  Kiillassuug  sah  man  gelben  Re- 
flex aus  dem  (^luskürper ;  die  Anschwellung,  die  1  cm  vom  Hornhaut- 
rand  begann,  war  unverändert. 

üeber  Tridochoroiditis  in  zwei  Generationen  macht  Hirsch- 
berg  (7)  Mitteilung.  Bei  einem  55jährigen  Landmann,  ohne  Bluts- 
▼erwandtschaft  der  Eltern,  musste  schliesslich  beiderseits  Iridektomie 
gemacht  werden.  Auch  dessen  21jährige  Tochter,  frei  Ton  jeder 
dyskrasischer  Erscbeinung ,  litt  seit  2  Jahren  an  duonischer  Iritis, 
die  beiderseits  Iridektomie  nötig  machte.  Sodann  wird  ein  Fall  von 
Lridocboroiditis  specifica  mit  circulärer  Synechie  erzählt,  bei  der 
Atropineinträufelungen  die  Reizung  bedeutend  vermehrten.  Es  wurde 
8chniierkur  eingeleitet  und  schliesslich  noch  eine  auffällige  Nach- 
besserung (von  Finger  in  2'  auf  8')  constatirt.  S.  ()6  werden 
2  Fälle  von  Choroiditis  specifica  centripetalis  kurz  mitgeteilt:  bei 
dinem  36jährigen  Manne  bestanden  eigentümliche  Inseln  in  dem  sehr 
wechselnden  Gesichtsfeld.  Einen  ähnlichen  Spiegelbefund,  Chorioiditis 
wesentlich  im  Aequator,  hxid  H.  bei  einem  14jahrigen  Knaben  mit 
Verdacht  auf  Lues  congenita. 

Schreiber  (8)  führt  2  Falle  von  Choroiditis  disseminata  an, 
von  denen  der  eine  auf  Nephritis  (S.  68)  und  der  andere  (S.  82)  auf 
Arthritis  zurückgeführt  wird.  Pioniontniaceration  im  Auy-en<rrund 
wird  als  häutiger  Befund  bei  Augenerkraukuugen  ab  causis  iuteruis 
aufgestellt. 

Bei  Choroiditis  syphilitica  (S.  89)  werden  die  verschiedenen 
Ansichten  über  das  characteristische  ophthalmoskopische  Bild  und 
das  Vorkommen  von  Gummata  besprochen.  Es  kämen  die  yerschie- 
densten  Formen  von  Choroiditis  Tor  und  gehdrten  der  sekundären 
und  tertiären  Periode  an,  oft  jahrelang  nach  den  primären  Symptomen. 
Charakteristisch  sei  die  Pigmentumsäumung  der  atrophischen  Plaques. 
Dieselben  seien  gegen  die  Nachbarschaft  scharf  abgegrenzt,  bestünden 
aus  einem  farblosen,  durchsichtigen  Gewebe  mit  keruhaltigen  Fasern 
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und  pigmentloseri  Zellen  uuci  xs  ürden  \on  der  sUirk  verdünnten,  fast 
nur  noch  aus  der  Faserschiebt  bestehenden  Netzhaut  überzogen. 

AU  (9)  fand  in  Angen  mit  chronischer  Choroiditis  flächen- 
artige  Hyperplasie  der  PigmentepithelBchicht ,  besonders  in  den 
äquatorialen  nnd  hinteren  Partien;  meist  war  hier  die  Retina  ver- 
waohsen.  Auch  in  cyclitischen  nnd  andern  Exsudaten  treffe  man 
häufig  pigmentirte,  epithelähnliche  Zellen  an,  die  anf  das  Pigmeni- 
epitbel  zurückzuführen  seien. 

Als  Choroiditis  anterior  beschreibt  Coursserant  (11)  einen 
Fall,  wo  bei  einem  Herrn  von  39  Jahren,  der  seit  einem  Jahr  an 
asthenopischen  Beschwerden  litt  und  bei  dem  ganz  in  der  Peripherie 
einige  (der  Beschreibung  nach  ganz  alte)  choroiditische  Heerde  ge- 
funden wurden.  Wenn  das  Licht  des  Beleuchtungsspi^els  auf  diese 
Stellen  fiel,  pflegte  der  Kranke  in  Ohnmacht  zu  fallen  (!).  Im  üeb- 
rigen  bestand  ganz  geringe  Hypermetropie.  Dieser  »cas  type  de 
choroidite  ant^ieuret  wurde  mit  Atropin,  Vesikantien  nnd  Jodkaliom 
behandelt;  bei  Wiederaufnahme  der  gewohnten  anstrengenden  Be- 
schäftigung verschlimmerten  sich  die  Symptome  wieder.  Die  Accom- 
modationsbreite  wurde  nicht  untersucht. 

Pflüger  (14)  sah  doppelseitiges  (Jlaukom  bei  einem  kräftigen 
IGjährigeu  Mädchen  mit  Chorioretinitis.  Mit  Iridektoniie ,  Schmier- 
kur und  Pilocarpin  mirde  schliesslich  ein  leidliches  Sehvermögen  er- 
reicht. P.  hält  den  Fall  für  Glaukom  in  Folge  von  Chorioretinitis, 
ein  Yerhaltniss,  das  wohl  häufiger  sei,  als  man  gewohnlich  annehme. 

Sehmidt-Eimpler  (16)  sah  bei  sabkntanen  Pilocarpinjektio- 
nen  öfters  schlimme  Nebenwirkungen.  Er  macht  anf  den  zuweilen 
beobachteten  Antagonismus  zwischen  Atropin  nnd  Pilocarpin  aaf- 
merksam  ,  wobei  durch  Atropinisiren  des  Auges  die  Wirkung  des 
Pilocari)in  ganz  bedeutend  abgeschwächt  werde.  Dies  Verhältniss 
könne  therapeutisch  benutzt  werden.  Pilocarpin  sei  wesentlich  ein 
schweifistreibendes  Mittel;  eine  specüische  Wirkung  bei  Iridocboroiditis 
habe  er  nie  gesehen. 

flaltenhoff  (i7),  der  die  Erkrankungen  von  Iris  und  Choro- 
idea  in  Genf  relativ  selten  syphilitischen,  hänfig  der  »Constitution 
mWcalec  des  Landes  entsprechend  rheumatischen  Ursprungs  antraf, 
beobachtete  in  einem  schweren  Falle  von  Iridochoroiditis  chronica 
—  das  eine  Auge  war  trotz  zweier  Operationen  allmälig  zu  Grunde 
gegangen  —  Besserung  durch  Pilocarpin.  Die  reichlichen  Synechien 
hatten  früher  eine  breite  Iridektoniie  nötig  gemacht;  durch  12  Pilo- 
carpininjektionen  binnen  17  Tagen  wurde  das  Sehvermögen  vou  Fiii- 
gerzahlen  in  10'  auf  i  iugemihieu  in  18'  gehoben. 
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Fachs  (18)  teilt  ö  Fälle  Ton  Iridocjciitis  acuta «  3  Irido- 
.choroiditie  chronica  und  2  yod  GlaskSrpertrfibiingeii ,  dazu  nodi  8 
andere,  nicht  hierher  gehörige  mit,  die  mit  Piloearpininjectionen  he- 

handf'lt.  wurden,  lu  fleii  Fallen  vou  akuter  Iridocyclitis  war  das? 
Resultat  ein  gläuzendes,  ohne  aber,  wie  2  Fälle  zeigen,  gegen  Reci- 
dive  Sicherheit  zu  gewähren.  Ebenso  ^nstig  wirkte  es  in  einem 
Fall  von  Blntnng  in  den  Glaskörper  mit  Hinterlassung  flockiger  nnd 
membranöser  TrQbungen*  Gegen  alte  bereits  organifiirte  Trübmigni 
leistet  Pilocarpin  nichts.  Wegen  allzu  heftiger  Allgemeinwirkni^ 
musste  es  einipjemale  ausgesetzt  werden. 

Uirschberg  (7)  berichtet  über  eine  Verletzung  des  Ciliar- 
körpers  durch  ein  Glasstück.  Die  Wunde  nahm  der  Uombani 
nnd  5  mm  Sklera  ein  und  war  die  laterale  Hälfte  der  Iris  gespalten, 
daaa  Cataract  Nach  7  Wochen  Rückenlage  glatte  Heilang  mit  vor- 
derer Synechie,  aber  4  Monate  später  machte  plötzlich  eintreteude 
Entzündung  die  Enukleation  nöthis^^  Anatomisch  fand  sich  Axen- 
verlängeruDg ,  üyclitis,  Linsentrübung  und  hochgradige  Glaskörper- 
abhebnng. 

Adamflk  (^)  will  bei  einem  24jährigen  Officier  eine  Ghorioideal- 
roptur  in  der  Maculagegend  beobachtet  haben.    Derselbe  elrhielt  bei 

Plewna  eine  Contusion,  ticl  zu  Hoden  und  beni<Tkte  am  folgenden 
Tage  zuiällig,  d ans  »das  linke  Auge  blind  sei.  Einige  Wochen  später 
sah  ihn  A.  mit  Sehschärfe  =  '^/aoo.  In  der  Macula  sah  man  einen 
pi^illengrossen  weissen  Fleck  mit  wenig  gesackten  Rändern,  dnnii 
dessen  oberen  Teil  eine  Netzhautarterie  Tcrläuft;  weder  Blat  noch 
Pigment  war  in  der  Nähe  zu  sehen.  Wegen  fehlender  Syphilis  und 
der  Angabe  des  Patienten,  dass  er  vorher  auf  dem  linken  Auge  gut 
gesehen  habe,  wird  eine  Maculaaüection  ausgeschlossen.  A.  glaubt, 
dass  die  abnorme  Form  durch  die  Anheftnng  der  Ghoroidea  in  dar 
Macttlagegend  bedingt  sei.  Im  weitem  Verlauf  aeigten  sich  rote 
Inselchen  im  Defekt,  zu  denen  Gefasse  gingen ;  zugleich  begann  Pig-> 
mentirung  im  Defekt  und  in  dessen  Naclibar.Hdiaft.  Nach  10  Wochen 
bestand  Sehschärfe  =  ^^ho  und  vollständige  Wiederherstellung  der  Gho- 
roidea an  der  Ruptursteile  nur  mit  einigen  grossen  Pigraentgruppen. 
Metamorphopsie  wurde  nicht  nachgewiesen.  Die  Then^ie  bestand 
in  Schonung  und  Atropin,  auf  welch  letzteres  A.  bei  gewissen  Rn|K 
tnren  grossen  Wert  legt,  »da  bei  Erschlaffung  des  Ciliarmuskels  die 
ßissränder  nicht  auseinandergezerrt  würden.« 

Reich  (24)  sah  bei  einem  45jährigen  Priester  nach  Blitzschlag 
neben  Verbrennung  der  Haut  yom  linken  Ohr  bis  som  Unterleib 
eine  Ruptur  der  linken  Ghoroidea;  die  Sehschärfe  war  «  Vt. 
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Becker  (22)  bespricht  uach  einer  geBchichtlichea  Jbauleitung 
und ,  nachdem  er  das  B'ehlschlagen  experimenteller  Erzeugung  von, 
Cboroidealruptur  bei  Tieren  betont  bat,  die  versehiedenen  Theorien 
aber  die  £nt8tebang  derselben:  Sä  misch  (Gefassrerbrndung  mit  der 
Sklera),  Knapp  (Gontrecoap) ,  Arlt  (Plattdrücken  des  Bnlbns  nn4 
dadurch  concentrische  Einrisse),  Berlin  (Gegendnick,  da  er  experi- 
mentell GhoroidealhSmorrfaagien  an  der  getroffenen  mid  der  gegenüber- 
liegenden Stelle  erhielt).  Betreffs  Berlin  kann  B.  nicht  einsehen, 
wie  das  nachgiebige  Orbitalgewebe  den  nötigen ,  local  begrenzten 
Gegendnick  ausüben  könne.  Ophthalmoskopisch  sehe  man  zuerst 
Netzhauttrübung  au  der  betretienden  Stelle,  eventuell  mit  llämor- 
rhagien,  dann  den  bekannten  weissen  Streifen  concentrisch  zum  Op- 
ticus, über  den  die  NetzhaatgetTisse  hinwegstreichen  und  häufig  noch 
naehträgliche  Pigmentirung.  Die  Kupturen  seien  conoentrisdi  snm 
Opticus,  nicht  zum  hintern  Pol.  Der  feste  Punkt,  der  den  Gegen- 
druck ausübe,  sei  der  Sehnerv,  der  sich  bei  Gtmtusionen  gewisser^ 
müssen  in*s  Auge  hineinstfilpe.  Bei  Tieren  gelinge  das  fizperiment 
nicht,  weil  bei  den  benutzten  Species  der  Opticus  mehr  oder  weniger 
schräg  eintrete.  Eine  Ruptur  müsse  um  so  leichter  entstehen,  je 
genauer  in  der  Richtung  des  eintretenden  Oi)ticu.s  die  stumpfe  (Gewalt 
wirke,  ß.  nimmt  an,  dass  immer  auch  das  Pigmentepithel  und  wohl 
auch  die  äussern  Netzhautschichteu  mitzerreissen.  Es  folgen  dann 
4  ausführliche  Krankengeschichten ,  bei  denen  sämmtlich  nacliträg- 
Hcfae  Pigmentirung  zugleich  mit  Rarefikation  des  Pigmentepithels  be- 
obachtet wurde.  B.  meint,  dass  die  Pigmentirung  nicht  durch  Um- 
wandlung Ton  Blut  zu  Stande  konuie,  da  die  Hämorrhagie  bei  Cho- 
roidealriss  nur  unbedeutend  seii  sondern  durch  spätere  entaündliche 
Vorgänge  namentlich  auch  im  Pigmentepithel,  das,  wie  die  Beobach- 
tung der  Karetikation  beweise,  deutliche  Veränderungen  zeige. 

(Hülse  (23)  erwähnt,  da.ss  unter  einer  Zahl  von  28,000  Augen- 
kranken  der  Kieler  Klinik  22  l-'älle  von  Chorioidealruptur  beobach- 
tet wurden ,  von  welchen  17  1?  alle  zu  solchen  gehörten ,  bei  denen 
der  Bulbus  mitgetroffen  wurde,  und  5,  in  welchen  nur  die  Umgebung 
des  Auges  yerletzt  wurde.  Aus  diesen  als  kurze  fixankengeachichten 
angefahrten  Fällen  wird  der  Schluss  gezogen,  dass  der  Contveeoop 
alkdn  meisten^  nur  Quetschung  bewirke,  wahrend  die  typischen  halb- 
mondf5rmigen  Rupturen  durch  die  Abplattung  des  Bulbus  entstehen, 
und  zugleich  sich  auf  Gontraktion  des  M.  ciliaris  zurückführen  lassen. 
Die  Einstülpung  des  Sehnerven  (gegen  Beek  er)  ist  im  Hinblick 
auf  die  Sei  dl  i  tz'schen  Versuche  (vergl.  diesen  13er.  1873.  S.  210) 
als  Ursache  zurückzuweisen.  Michel.) 
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Michel  (24)  sah  bei  einem  29jährigeii  Mann,  der  durch  ein  30 
Centaer  schweres  Fass  ein  Tranma  erlitten  hatte,  das  Nasenblnten, 
aber  keine  Gehimerscheinungen  zar  Folge  hatte«  Yollstandi^re  Blind- 
heit des  rechten  Auges,  Sugillation  der  Lider  und  der  Stirne  nn  hter- 
seits,  subconjuiictivales  Exsudat  nach  aussen  und  Abducenslähmung 
rechts.  Unter  dem  rechten  Tuber  frontalis  fühlte  man  eine  Knochen- 
impression. Nach  3  Wochen  wurde  Patient  ans  der  chirurgischen 
Klinik  entlassen.  Die  Abducenslähmung  war  geschwunden,  die  Pnpilk 
reagirte,  die  Spannung  war  etwas  herabgesetzt  und  es  wurden  Finger 
in  2'  excentrisch  nach  aussen  oben  erkannt.  Ophtlialinoskopisch  war 
die  lietiua  in  der  Macuhigegend  .stark  getrübt,  Hämorrhagieu  in  ihrer 
Umgebung.  Die  Maculagegend  hatte  eiue  eigentümliche,  graugelb- 
rötliche  Färbung  und  war  zugleich  massig  prominent  Die  Choroideal- 
gefasse  waren  hier  sichtbar,  aber  von  hellerer  Färbung  als  unter  ge- 
wohnlichen Umstanden ;  die  Papille  sah  blass,  weisslich  verßrbt  aus. 
Es  wurde  Choruidcalahliebung  angenommen  wegen  Niclitflottirens 
und  wegen  Sichtl>arkeit  der  Choroidalgefasse ;  zAini  klinischen  Bilde 
gehöre  weiter  die  Prominenz,  die  eigentümliche  Färbung  und  die 
Termindeite  Tension.  Shäter  zählte  der  Kranke  Finger  in  5 — 6'  ex- 
centrisch nach  aussen  oben.  Der  Opticus  war  total  atrophisch,  die 
Hämorrhagien  waren  verschwunden,  die  Choroiilealgefässe  nicht  mehr 
sichtbar,  die  Prominenz  war  nur  noch  äusserst  gering.  Wahrschein- 
lich liatte  ein  alhnilliges  Wiederanlegen  stattgefunden. 

(Berg er  (25)  beobachtete  eine  am  Innern  Band  des  OpticBü 
beginnende  rundliche  gleichmässige  rote  Blase,  deren  Farbe  nich& 
mit  derjenigen  des  Augenhintergrundes  oontrastirte,  und  welche  als 
Chorioidealabhebung  angesehen  wird.  Die  Seh^störnng  fS.  —  ^)  war 
plötzlich  aufgetreten ,  im  äusseren  Teil  des  Gesichtsfeldes  fand  sich 
ein  grosser  Defekt.  Später  trat  noch  an  der  genannten  Stelle,  deren 
Rand  durch  eine  weisse  Bogenlinie  gekennzeichnet  war,  eine  seichte 
Netzhautablösung  auf.  MicheL) 

0  eil  er  (2ö)  fand  anatomisch  an  dem  Auge  einer  an  Leukämie 
verstorl)enen  31  jährigen  Frau,  die  aber  nie  über  Sehstörung  geklagt 
und  deshalb  auch  nie  ophthalmoskopisch  untersucht  worden  war,  eine 
kolossale  Anschwellung  der  Choroidea  auf  die  fünffache  Dicke  in 
der  Maculagegend.  Sie  war  bedingt  durch  enorme  Anhäufiomg  von 
Lymphzellen  in  allen  Schichten  der  Aderhaut,  wahrschemlich  eine 
Ilämorrhagie.  Die  übrige  Choroidea  zeigte  nur  Hy|H'rüuiie.  Auss^ 
dem  l>estand  noch  Neuroretinitis  und  sehr  starke  Hyperämie  der  Netz- 
haut mit  zahlreichen  Blutungen,  wesentlich  in  der  Faserschicht. 

(Bei  einem  27jährigen  weiblichen  luetischen  Individuum  wurde 
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am  linken  Auge  von  Anger  (29)  eine  Iridochorioiditis  mit  Netshani- 
ablösuüg  (!)  beobtichtet  Da  zu  gleicher  Zeit  die  Erscheinungen  einer 
allgemeinen  Tuberkulose  auftraten,  welche  auch  durch  die  Sektion  be- 
stätigt wurde,  und  bei  der  Eröftnuug  des  Auges  ein  Tuberkel  in  der 
Cborxoidea  und  der  Sklera  der  äusseren  Seite  des  Bulbus  gefunden 
wurde,  so  meint  A«,  dass  die  bkale  Tuberkulose  des  Auges  die  all- 
gemeine hervorgerufen  habe  und  es  demnach  indieirt  erscheine,  in 
solchen  Fällen  möglichst  frühzeitig  den  Bulbus  zu  enukleiren,  um 
der  allgemeineu  Erkrankung  vorzubfugen.  Michel.) 

Einen  Aderhauttuberkel  von  ^4  nun  Durchmesser,  etwa  5  mm 
oberhalb  der  Papille,  beobachtete  Hirschberg  (7)  bei  einem  ^jäh- 
rigeu  Mädchen.  Das  Kind  starb  unter  den  Symptomen  einer  Menin- 
gitis.   Die  Sektion  wurde  nicht  gemacht 

Schreiber  (8)  sah  in  circa  20  untersuchten  Fällen  Yon  Ba- 
silarmeningitis  nur  einmal  einen  Choroidealtuberkel,  ein  anderesmal 
aber  bei  einem  2Qjährigen  Manne,  der  von  einer  leichten  Gerebro- 
spiualmeningitis  genas,  ein  einem  Tuberkel  sehr  ähnliches  Choroideal- 
ezBudat;  der  Betreffende  konnte  nicht  weiter  beobachtet  werden. 
Mikroskopisch  bestünden  die  Adorhauttubcrkel  aus  verschieden  grossen 
Zellen,  treien  Kernen  und  miutrphen  Massen;  sie  ^eien  im  Centrum 
weissHch  durch  käsigen  Zerfall  und  entwickelten  sich  aus  der  Cho- 
riocapillaris  im  Zusammenhang  mit  kleinen  GefUsscbeu. 

Angelucci  (30)  beschreibt  2  Fälle  von  Aderhautsarkom:  1)  Ein 
14  mm  breites ,  9  mm  hohes  pigmentirtes  Spindelzellensarkom ,  nadi' 
aussen  von  der  Sklera,  nach  innen  Ton  der  Lamina  elastica  begrenzt, 
noch  ganz  nntrachoroideal ;  die  Netzhaut  war  zellig  infiltrirt  und 
durch  entzflndliches  Gewebe  mit  der  Geschwulst  verwachsen.  2)  Eyi 
vor  7  Jahren  an  Iritis  chronic^  behandeltes  Auge  zeigt  sich  ganz 
von  einem  melanotischen  Spindelzellensarkom  ausgeföllt  und  mehr- 
lach perforirt.  Es  fanden  sich  Kalkkoiikremente  und  Knochenbild- 
ung,  wahrscheinlich  den  Resten  der  Retina,  der  Choroidea  und  des 
Glaskörpers  eutsprechend .  umgeben  von  hyalinen  Membranen,  ver- 
mutlich Hyaloidea  und  Lamina  elastica  choroideae.  Der  Sehnerv 
war  inficirt. 

In  dem  Falle  von  Alt  (S.  381)  konnte  man  in  einem  Auge, 
dessen  vordere  Hälfte  von  Geschwulst  erfüllt  war  und  dessen  Iris  und 
Linse  fehlten,  schon  makroskopisch  eine  Menge  Enorpelinseln  bemer- 
ken.  Die  Hauptmasse  war  ein  unpigmentirtes  Rund-  und  Spindel- 

zellen-Sarkom.    Alle  Knorpelinseln  sind  von  einer  dichten  Bindege- 

webskapsel  umgeben ;  fast  überall  triift  man  central  ein  kapillares 

J^bretberlclit  tüt  Oi>hthalmologio.  IX,  lb7ä.  20 
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Blntgeföfls,  nur  in  den  grdssern  nicht  A.  sucht  den  Urapmng  des 
Enorpelgewebes  im  Glaskörper. 

Michel  (31)  berichtet  über  2  Fälle  von  Aderhaut^esehwtÜsten. 

Der  erste  betrat'  eine  Frau  von  68  Jahren ,  die  seit  8  VVoi  hen.  an- 
geblich einige  Zeit  nach  einem  Trauma ,  bedeutende  Öehstöruu)^  In- 
merkt  hat    Bei*,hts  werden  Finger  in  2—3'  gezählt,  in  der  Macula 
findet  man  eine  Veränderung  Ton  3  Papillendurchmesser  in  jeder 
Richtung,  deren  Grenzen  ungemein  scharf,  stellenweise  pigmentixk 
sind,  i\pd  die  eine  sehr  deutliche  Pkominenz  darstellt.  Das  Ganse  ist 
von  grauweisslicher  Farbe  mit  einer  Reihe  mehr  bräun ÜLh-grauer, 
scheinbar  faltenartig  von  oben  nach  unten  verlaufender  J^treii'en. 
Die  Fovea  centralis  ist  als  kleiner  rundlicher  schwarzrot^r  Punkt 
deutlicb  sichtbar,  von  einem  starkem«  braunlichgrauen  Keflez  um- 
geben. Links  ist  bei  Sehscharfe  »  ^  —  ^  die  Päpille  queroval,  leicht 
i  xcavirt  mit  breitem  Skleralstreif  und  starkem  Venenpnls;  die  S|)an- 
nini<4  ist  nicht  vermehrt.    Die  Diagnose  blieb  in  suspenso:  subreti- 
uaier  Cysticerkus  oder  Neubildung  der  Choroidea.   Nach  3  Monaten 
so  ziemiich  derselbe  Befund ;  jetzt  sind  aber  auch  links  bei  8  =  -^^j  in 
der  Peripherie  einzelne  weissgelbliche  choroiditische  Plaques  zu  sehen 
und  in  der  Maculagegend  ist  annähernd  von  Papillen  grosse  eine  Shn- 
liche   Filrbiui^   wie  rechts  vorhanden ,    nur   ohne  merkliche  Pro- 
minenz.   Die  Patientin  wurde  8  Monate  lang   beobachtet   und  mit 
Strychnininjektionen,  Jodkalium  uud  üeurteloups  behandelt;  ö  Wo- 
chen später  starb  sie.   Zwischen  Ketina  und  Choroidea,  unmittelbar 
der  Lamina  elastica  aufliegend,  fand  sich  ein  ziemlich  derbes,  stellea- 
weise  transparentes  Gewebe.    Es  bestand  aus  Bindeg^websfibrillen, 
die  wesentlich  der  Bull)usoberfläche  parallel  lauten,  und  enthält  ausjser- 
dem  Pignientepitlielien  und  Reste  von  solchen,  Rund-  und  Knorpel- 
zellen einzeln  und  in  Haufen,  namentlich  in  den  mittleren  Partien. 
Die  Choroidea  ist  fibrigens  bis  auf  zahlreiche  DrQsenbildungen  nor- 
maL   Die  Netzhaut  zeigte  zahlreiche  Verwachsungsstellen  mit  der 
Neubildung ,  an  denen  die  Stäbchen  fehlten ;  dazwischen  bildete  die 
sonst  unveränderte  Ketina  Arkaden,  kleine  partielle  Netzhautubir>- 
sungen.    Links  war  ein  ähnlicher  Befund,  die  Neubildung  war  aber 
nur  von  0,1  mm  Dicke  und  es  fehlten  die  Knorpelzelleu.    M.  fasst 
den  Fall  als  Fibrochondrom  und  Fibrom  auf,  die  von  der  Lamina 
elastica  choroideae  ausgegangen  seien.  Der  2.  Fall,  ein  etwa  kirseh- 
kerngrosses  Melanosarkom  der  Hintertläche  der  Iris  resp.  des  Ciliar- 
körpers,  kam  bei  einer  41jährigen  Frau  zur  1  >< oliiichtung.    Die  Neu- 
bildung entsprang  aus  den  Ciliarfort«5ätzen ;  Ciliaruuiskel  und  Iris 
waren  ganz  intakt,  letztere  lag  der  Geschwulst  nur  oberflächlich  an. 
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Die  mikroskopische  üniersacliuDg  wies  das  Entstehen  ans  den  O7- 
linderzellen  der  Pars  ciliari«  retinae  nach:  es  war  eine  Mischge- 
schwuLst  von  Endotliel-  und  Cvlimlerkrebs  und  wäre  eigeutlich  deu 
Netzhautgeschwülsten  zuzureclinen. 

II  ol  nies  (32)  untersuchte  ein  kleinzelliges  weisses  Spiudelzellen- 
sarkom ,  2  Rundzellen- ,  ö  aus  Kund-  und  Spindelzelleu  bestehende 
Melauosarkorae  und  1  Gliosarkom  (?)  der  Aderhant.  Letzterer  Fall 
ist,  da  keine  Netehant  vorhanden  war,  mindestens  zweifelhaft  Ans- 
serdem  kam  eine  snbchoroideale  Blntnng  nach  Staphylomoperation 
znr  Beobachtung,  die  fast  nur  noch  aus  geronnenem  Fibrin  bestand 
und  sich  ausnehmend  compakt  seigte ,  weshalb  man  nach  Durch- 
schneiden des  ennkleirten  Bulbus  an  eine  Aderhautgeschwulst  deuken 
konnte. 

Nach  Raab  (33)  kann  das  Bild  des  amaurotischen  Katzenauges 
ausser  durch  Geschwülste  noch  bedingt  worden  durch  eitrige  Choroi- 
ditis,  durch  Glaskörpersihnimpfung  und  fibröse  Degeueratiou  der 
abgelösten  Netzhaut,  durch  Abscesse  und  Bindegewebsneubildungeu 
im  Glaskörper  meist  um  Fremdkörper,  endlich  auch  durch  ein  nam- 
hafte»  Blu^erinnsel  im  Glaskörper.  Für  letzteres  wird  ein  Fall 
angef&hrt,  wo  bei  einem  l^ährigen  Mädchen  8  Wochen  nach  An- 
stossen  des  Auges  an  eine  Tflrklinke  das  umgewandelte  Bluteztrar 
▼asat  als  gelblich  weisse  von  einzelnen  roten  Punkten  durchsetzte 
Masse  unmittelbar  hinter  der  Linse  durch  die  weite  und  starre  Pu- 
pille sichtbar  war.  Unter  20  Augen,  die  im  Leben  das  Bild  des 
amaurotischen  Katzenauges  boten,  fand  sich  nur  in  15  Fällen  Gliom; 
2  boten  das  gewöhnliche  Bild  der  chronischen  Iridocyclitis  und  Cho- 
roiditis  mit  serös-eitrigem  Exsudat  und  vollständiger  Netzhautablö- 
sung, die  3  andern  werden  eingehend  beschrieben.  Das  erste  zeigte 
ausserdem  zahlreiche  zwischen  abgelöster  Netzhaut  und  Choriocapil- 
laris  ausgespannte  Ftiden,  die  aus  Bind^ewebe  bestanden  und  zum 
.  Teil  im  Centrum  ein  Gef&ss  führten.  Offenbar  hatte  hier  Choroi- 
ditis  mit  partiellen  Verwachsungen  der  Retina  bestanden  und  bei 
der  Netzhautablösnng  zogen  sich  die  Verwachsungsstelien  zu  den  be- 
trefPendon  Fäden  aus.  Die  beiden  andern  Augen  zeigten  bei  vor- 
wi»'g('ii(ltn  Entzünduugserscheinungen  im  hinteren  Abschnitt  des 
Uvealtractus  kucUige  totale  Netzhautal  litsung.  In  allen  6  Fällen 
wäre  die  richtige  Diagnose  im  Leben  uiclit  zu  stellen  gewesen ,  nur 
in  einem  mit  Ghoroiditis  disseminata  des  andern  Auges  hätte  viel- 
leieht  eine  Unterscheidung  von  Gliom  stattfinden  können.  Hervor- 
zuheben wäre,  dass  25  (  der  als  Gliom  ennkleirten  Augen  nicht  die 
diagnoeticirte  Geschwulst  enthielten. 

20*  ^ 
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Frankel  (d4)  sachte  in  einem  Falle  graulicher «  lalteDariiger 
Netsbantabtösnng  durch  Sondiren  mit  einer  Staamadel  Ton  der  gegen- 
über liegenden  Seite  her  die  Diagnose  zn  sichern.  Das  erstemal 
hinderte  eintretende  Hornhaattrübung  ein  genaues  Erkennen,  aber 
der  Eingriff  wurde  ohne  die  geringste  Reaktion  ertragen.  Das  zweite- 
mal gelang  der  Versuch  :  durch  Geiühl  und  Gesiebt  wurde  ein  fester 
Widerstand  eonstatirt.  Die  rntersuchung  des  enukleirten  Auges  er- 
gab glioniatüse  Wucherungen  zwischen  deu  Schichten  der  Retina. 

Weiter  sind  Fälle  von  Choroidealsarkom  mitgeteilt  von  Hirsch- 
berg  (7),  Pflüg  er  (14),  der  bei  trüben  Medien  durch  Benutzung 
YOn  Sonnenlicht  die  Diagnose  festetellte,  Carreras  y  Arago 
(35),  Saliini  (^j,  der  in  einem  wegen  Schmeraen  enukleirten 
phthisischen  Auge  zufallig  em  Melanosarkom  entdeckte,  dessen  Ent- 
stehung er  emem  Trauma  Tor  2  Jahren  Qisdureibi,  und  Sam  ei- 
se hn  (37). 

Von  wesentlich  pathologisch-anatomischem  Interesse  ist  der  von 
Ha&b  (41)  mitgeteilte  Fall  von  intrauteriner  Iridochoroiditis,  dii'  zu 
angeborner  Bulbusektiisie  führte.  Der  Befund  ist  Cornea  globosa,  Flä- 
chenverwachsung von  Iris  und  Cornea,  ganz  geschrumptte  Linse  mit 
grosser  vorderer  Polarkatarakt,  glaukomatöse  Sehnervenexkavation  und 
Arteria  hyaloidea  persistens.  Das  Auge  wurde  einem  6jährigen  Kna- 
ben enukleirt,  der  schon  im  Alter  von  }  Jahren  mit  angeborenem 
fljdropbthalmus  beobachtet  wurde. 
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malattie  ocolari.  Roma  1878. 

88)  Wnr st,  Ueber  die  Wirkaamkeit  des  EMrins  bei  GlaakouL  Pneglad Le- 
konki,  Nr.  10,  11  und  12. 

89)  f  a  n  j ,  Beitrag  aur  Glaukomtherapie.  Bericht  d.  Heidelb.  ophthalm.  Ge- 
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40)  Hirsehberg,  Zur  Prognoee  der  Glankomeperationeii.  Graefe** 
Aroh.  f.  Ophth.  XXIV.  1.  S.  161. 

41)  Aendiconto  statistiGO  della  B.  clinica  ottalmica  di  Napoli  diietta  dil 
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48)  Pey rot»  De  la  ralenr  thftapentiqne  et  opAratoire  de  riiideotomie.  Pmis. 
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44)  Hock»  Acht  Sklerotomien  nach  der  Wecker-Mai|thoer*acheD 
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Schweigger  (1)  bespricht  die  Graefe'sche  und  Doiiders*- 
sche  Theorie  des  Glaukoms.  Das  Glaucoma  simplex  sei  nicht,  wie  . 
Graefe  meine,  entzündlicher  Natur,  und  andrerseits  gehe  auch  i 
Donders  zq  weit,  wenn  er  den  Zusammenhang  swisohoi  fintiQn- 
dnng  and  Dmcksteigerong  fQr  zweifelhaft  halte.  Trfihuug  der  Hom- 
haut,  Erweitemng  der  Pupille,  Stimschmensen,  Umnebelang  des  Ge- 
sichtsfeldes, Regenbogensuhen  seien  nicht  Prodromalstadium  (v.  G  r  aefe), 
sondern  bereits  ausgebildetes  Glaukom.  Das  akute  Glaukom  sei  leidt 
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n  diagiiosticiren ,  scbwieriger  das  Glaucoma  siniplex ,  da  eine  Ver- 
wedulang  mit  physiologischer  Ezkayaiion  und  Sehnervena^phie 
nöglich  sei,  und  namentlich  beim  Znsammenfallen  der  beiden  letat- 
i^eoannten  Znsfönde  mit  Glaukom  eine  Entscheidung  schwierig  werde. 

Hier  könne  die  Prüfung  dos  Farbensinns  aushelfen,  aber  auch  diese 
lasse  zuweilen  im  Stich.  Die  Prognose  des  Glaukoms  falle  zusam- 
men mit  der  Wirksamkeit  der  Iridektomie,  die  nur  die  HorQhaattr&- 
iraog  beseitige,  die  Exkavation  aber  nioht  beeinflusse;  letztere  könne 
sogar  trotz  Iridektomie  Fortschritte  machen.  Kann  momentan 
nicht  operirt  werden ,  so  empfehle  sich  Eserin.  Die  Wirkungsweise 
fler  Iridektomie  sei  noch  unklar  und  erfordere  noch  weitere  Forsch- 
ungen. 

In  der  hieran  sich  anknüpfenden  Diskussion  berichtet  Banmei- 
I  ster  Aber  3  Fälle  von  Glaukom,  wo  Eserin  nur  unsicher  gewirkt, 
andSchdler  über  2,  bei  denen  er  von  Eserin  gar  keine  Wirkmug 

•resehen  habe.  Auch  Schweigger  hat  dieses  Mittel  bei  Glaucoma  » 
häüiorrhagicum  im  Stich  gelassen.  Auf  S  c  h  ö  1  e r's  Frage,  ob  S c  h  w  e  i  g- 

I  gpr  bei  Glaukom  nie  Trübungen  im  Innern  des  Auges,  speciell  iu 
der  Linse,  gesehen  habe,  meint  letzterer,  dass  dies  zufällige  Compli- 
btiouen  seien.  Schöler  hingegen  will  transitorische  Trübungen 
goehen  haben,  die  mit  Katarakt  nicht  verwechselt  werden  konnten, 
flir  sc  h  b  e  r  g's  Mitteilungen  in  dieser  Debatte  sind  resümirender 
Xatur.    (Vergl.  daher  unten  unter  40.) 

V.  Wecker  (2)  nimmt  nach  Leber  einen  vordem  (Corneal- 
nuid)  und  einen  hintern  (Sehnerv)  Abflussweg  für|die  intraokulare 
Flfissigkeit  an.    Begünstigend  ftlr  die  Entwicklung  von  Ghiukom  sei 

'  ▼onflglieh  der  Mangel  an  Elasticität  der  Sklera  (Senilität) ;  dann  Er- 
weitorung  der  Geliisse  durch  Atherom  oder  Atropin.  In  solchen 
iailtii  können  Gemütsbewegungen  den  Anfall  hervorrufen,  wofür 
zwei  Beispiele  angeführt  werden.    »Juden  hätten  von  Natur  eine 

I  wenig  dehnbare  Sklera  und  angeboren  wenig  ausgiebige  Fütrations- 
Wege;  die  arabischen  Stömme  im  Innern  von  Afrika,  wo  man  so 

I  selten  Glaukom  autritit  (I),  worin  wohl  die  Erfahrung  sämmtlicher 
Opbthalnioli»geu  übereinstimmen  dürfte,  zeigen  alle  Hbrösen  Häute 
sehr  schmiegsam  und  wenig  Tendenz  zur  bettablagerung^.  Leider 
gibt  W.  nichts  Näheres  über  diese  interessanten  Beobachtungen  an. 

bespricht  dann  die  Donders*sehe  Theorie  von  der  Sekretionsneu- 
rose, der  er  sich  nicht  anschliesst 

I  Das  Wesentliche  an  der  Iridektomie  sei  der  Corneal-Skleralschnitt. 
^V.  hat  deshalb  besondere  Messer  angegel)en  von  2 — 3  mm  lireite, 
W  welchen  nur  die  zweischneidige.  Spitze  scharf  ist;  man  könne 
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damit  eine  10 — 12  mm  grosse  Trenimng  der  Oorcea-Skleralgieiize 
yoniehmeD,  je  nach  der  Breite  des  Messers.  Letzteres  wird  in  1  mm 
Abstand  vom  Gomealrand  eingestochen  nnd  parallel  sor  Iris  tangential , 
so  dnrchgefBhrt,  dass  der  Iriswinkel  im  ganaen  Verlauf  des  älero- 

toms  eingeschnitten  werde,  was  durch  einen  Holzschnitt  verdeutlicht 

wird.  Allen  Sklerotomien  sollten  Eserineinträufelungen  vorausgehen, 
W.  empfiehlt  die  Operation  uameutlich  bei  Glaucoma  bämorrbagicum 
und  absolnhini. 

Eserin  nütze  (contra  Laciutur)  gegen  Glaukom  nichts.  Seine 
Anwendung  beschränke  sieb  auf  1)  Tor  und  nach  der  Glaukomopera- 
tion ;  2)  auf  das  Prodromalstadium  zugleich  mit  Chinin,  und  3)  diene 
es  zur  Verhinderung  des  consekntiyen  Glaukoms,  namentlich  bei  Per- 
forationen der  Hornhaut. 

Mauthner  (3)  behandelt  im  ersten  Abschnitt  die  Glaukom- 
Operation,  zunächst  die  Iridektomie.   Er  verwirft  sie  bei  Glaucoma 
,    simplex  und  bei  Glaucoma  inflammatorium  chronicum  mit  sehr  herab- 
gesetztem Sehvermögen,  wenn  die  Patienten  nocii  arl)eitsf;iliig  sind, 
in  welchen  Fällen  die  Sklerotoniie  vorzuziehen  sei.   Die  unmittelbaren 
Misserfolge  der  Iridektomie  können  von  dreierlei  Art  sein:   1)  die 
Operation  selbst  ist  nnschuldif^,  die  Verschlimmerung  wird  bedingt 
durch  eine  abnorme  Modification  des  dunkeln  Krankheitsproceftses, 
•  den  man  Glaukom  nennt;  es  folgt  ein  Fall  von  reinem  akutem  Glau- 
kom, wo  swei  Iridektomien,  im  Zwischenraum  von  Vt  Jahr  ausgeführt, 
absolut  nichts  änderten.   2)  Optische  Nachteile,  abnorme  Homhaut- 
krflmmung  und  Colobomwirknngen  seien  viel  häufiger,  als  man  ge- 
wöhnlich annehme,  besonders  wenn  vor  der  Operation  das  Sehver- 
mögen noch  gut  sei.    Hier  kann  man  die  Hornhaut  im  Bereich  des 
Coloboros  tätowiren ,  wenn  durch  ein  l)iaplirat2;uia  da.s  Sehen  beileu- 
tentl  gel>es8crt.  wird,  wie  M.  in  einem  Fall  es  mit  günstigein  Erfolg 
getban  bat.    3)  Nach  der  Iridektomie  tritt  rapider  Verfall  der  Net/.- 
hautfunktion  ein.    Es  wird  dann  über  23  Fälle  von  Glaukom  an  18 
Personen  berichtet,  wo  Iridektomie  gemacht  worden  war.  In  5  Fällen 
bleibt  das  SehTermögen  gleich  oder  wird  nur  wenig  Terschiechtert, 
bei  zweien  davon  aber  nur  mit  Hfilfe  von  Cylindern  und  in  einem 
mit  Tatouage.   Besserung  trat  nur  3mal,  eine  auffallende  sogar  nur 
einmal  ein.   8mal  dagegen  verschlimmerte  sich  nach  der  Operation 
das  Sehvermögen  und  in  5  Fällen  hiervon  wurde  ein  brauchbares 
Sehvermögen  mit  Arl)eitsriiliigkeit  zu  einem  uuluauchbaren  gemacht, 
da  das  andere  Auge  schon  erblindet  war.    M.  geht  dann  zur  Sklero- 
tomie  über,  als  deren  Aufgabe  er  hinstellt,  eine  in  die  vordere  Kam- 
mer penetrirende  Wunde  am  äkleralbord  ohne  Vorfall  der  Iris  zu 
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nben.  Betreffs  der  Tedinik  bSlt  er  sich  an  den  Wecker'schen 

UDvolJentleten  Linearschiiitt ;  vor  und  nachher  sei  Eseriii  einzuträufeln. 
Man  solle  wenn   niü«rlich   ohne  Narkose  und  hei  nihii'eu  Patienten 
jotk  oben  operiren,  damit  eine  eveutueii  doch  nötige  Irisezcision  ?om 
Lid  gedeckt  werde.   Wfirde  eine  zweite  Operation  nötig ,  so  mache 
JUD  sie  diametral.   Es  werden  dann  Krankengeschichten  mitgeteilt, 
deo  Terschiedenen  Glaakomtbrmen  anfi^ehSrend;  bei  mehreren  sind 
M'ht  gute  Eriolge,  hei  einem  aher  auch  eine  l'ani){)litlialmie  z«  ver- 
zeichnen.   Bei  einem  Gjährij^en  Hydrophthalmus  wurde  beiderseits 
das  Sehvermögen  durch  Öklerotomie  gebessert.    In  keinem  Fall  will 
M.  eine  direkte  Verschlechterung  des  Sehvermdgens  durch  Sklerotomie 
gesehen  hahen,  was  bei  Iridektomie  gar  nicht  selten  eintrete,  beson- 
ders wenn  die  Gesichtsfeld  grenze  sich  dem  Fixirpunkt  nSheri  Wie 
im  letzterem  Falle ,  so  sei  die  Sklerotomie  absolut  indicirt  im  soge- 
uannteu  l*rodronialstadium,  bei  Glaucoma  sim'])lex  mit  nahezu  nor- 
malem, centralem  und  peripherem,  Sehvermögen  und  bei  Hydropb- 
thslmus  congenitus. 

Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  den  Symptomen  und  dem 
Wesen  des  Glaukoms.  Betreffs  der  Sehnervenexkavation  wird  nament- 
lich betont,  dass  es  rpichlich  Fälle  gibt,  wo  es  trotz  bedeutender  und 
linge  andauernder  Druckerhöhung  nicht  zur  Bildung  einer  Total- 
exkavation  kommt;  es  werden  3  derartige  Falle  mitgeteilt.  Ebenso 
liiiifig  sind  Ffille  von  glaukomatSser  Exkavation  ohne  Drucksteigerung. 
Da  häufig  auch  bei  exquisitester  Glaukomexkavation  noch  gutes  8eh- 
Tcrmögen  besteht,  so  kann  dieses  Bild  nur  ein  scheinbares  sein;  die 
Nerven  müssen  noch  über  den  Band  gehen  können  und  verlaufen 
vielleicht  innerhalb  des  sogenannten  Halo.  Letzterer  dürfte  durch 
ein  Choroidealexsudat  um  den  Sehnerv  gebildet  werden,  das  wahr- 
scheinlich einzelne  tiefer  gelegene  Netzhautgefösse  deckt,  indem  es 
«ine  Strecke  weit  in  die  Netzhautgefasse  eindringt.  HierfSr  spreche 
es,  dass  M,  einmal  ein  (iefäss  sich  am  äusseren  Rand  des  Halo  in 
die  Tiefe  senken  sah;  er  kann  deshalb  die  Totalexkavation  nicht  als 
Druckexkavation  ansehen.  Die  Funktionsstörung  lasse  sich  nicht 
durch  den  Druck  allein  erklären.  Das  Gesichtsfeld  zeige  eigentlich 
gar  keine  Regel,  ebensowenig  das  Verh&ltniss  desselben  zur  centralen 
Sehschärfe.  Das  Verhalten  des  Licht-  und  Farbensinns  zeige,  dass 
nicht  die  leitenden ,  sondern  die  percipirenden  Pjlemente  betrotfen 
seien,  wesshalb  man  auch  nicht  mit  Jäger  ein  primäres  Opticusleiden 
annehmen  könne.  Eine  heftige  Kerato-Iritis  mit  verschieden  intensiver 
Trfibnng  des  Kammerwassers,  vielleicht  auch  des  Glaskörpers,  sei 
%iler8cheinung  jedes  akut  entzUjidlichen  Glaukoms.   Nach  Besprech- 
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ung  der  verschiedeneu  Glaukomtheorien  kommt  schliesslich  M.  so  der 
Ansicht,  dass  das  Glaukom  eine  sich  häufig  mit  Entsflndongsentthci- 
uimgen  im  yordern  Angenabschnitt  complicirende  Gboroiditis  sei, 
welche  an  verschiedenen  Stellen  der  Choroidea  ihren  Sitz  haben 

lv(")nne,  in  der  Rej^el  mit  Druckerliühun«^  cinlicr'^'elio ,  zujnrleich  aW 
ein,  wenn  auch  nicht  con^tantes,  vom  Choroidealprooess  abhängiges 
Sehnerven  leiden  mit  sich  bringe. 

Schnabel  (4)  fand  anter  13  glankomatdsen  Angen  llmal  Vo^ 
lötung  der  Irisperipherie  mit  der  Hornhaut;  die  2  andern  gehörten 
einem  Mtimie  mit  Olaiiconifi  sinipl»*x  und  i)()tfMi  auch  sonst  nicht  die 
hei  DriU'kstt^igerun^  bfoliaciiteteii  X't'rändpruiigeii ;  es  taiul  sich  näm- 
lich nur  pbysiologisclie  Exkavation  (!).  Da  aber  Irisverlötong  auch 
bei  flagrantesten  fintzündangserscheinongen  häufig  zusammen  mit 
Hypotonie  vorkomme,  so  könne  sie  nicht  dmcksteigemd  wirken;  eia 
derartiger  Fall  von  Tridochoroiditis  wird  ndtgeteiltt  sodann  ein  wei- 
terer von  akutem  Glaukom  hei  Morhus  Brigbtii,  der  mit  Iridfktoniie 
ertblgn  ich  hehandelt  wurde.  Die  ein  paar  Monate  später  angehtellt.' 
anatomische  Untersuchung  ergab  circuläre  Irisveriötung  auch  an  der 
Iridektomiestelle.  Es  fehle  der  Skleralnarbe  an  einer  Besonderheit  des 
Baues,  durch  welche  die  ihr  zugeschriebene  Funktion  als  Filtrations- 
narbe  begrflndet  werden  könne.  ESs  spräche  dagegen  die  grosse 
Festigkeit  des  Narhengewehes,  da  nicht,  wie  Stell  wag  meine,  eine 
lockere  bindegewebige  >iarben8chicbt  in  das  sklerosirte  Lederhaut- 
geiüge  eingelagert  werde. 

Der  Befund  am  Ciliarkörper  sei  wesentlich  der  der  Atrophie; 
Seh.  fand  sie  einmal,  nachdem  die  Drucksteigerung  nur  wenige  Stan- 
den beHtnnden  hatte,  in  einem  andern  Falle  aber  war  trotz  20jlhri- 
gen  Glaukoms  <lrr  CiliarkiH-per  nicht  atrophisch.  Aus  klinischen 
Gründen  nimmt  öch.  an,  dass  die  (Quelle  der  glaukonuit<>sen  Druck- 
steigerung in  allen  Fällen  dieselbe  sei  Durch  die  Atrophie  des 
Ciliarkörpers  werde  der  Kreis  der  GiliartortsStze  vergrössert;  dasselbe 
bewirke  das  spannnngsrermehrende  Atropin.  Verkleinerung  dieses 
Kreises  sei  immer  mit  Spaunungsverminderung  verbunden,  z.  B.  Cy- 
clitis  und  alle  Processe  ,  die  mit  Hyperämie  der  Ciliart'ortsiitze  ver- 
bunden sind.  (Vergl.  hiermit  die  W  e  h  e  r'sche  Glaukomtheorie.  Ref.) 
Durch  Lridektomie  wfirden  die  Giliarfortsätee  oft  sehr  auffallend  nach 
vom  Ter7x>gen ,  namentlich  wenn  sie  recht  peripher  angelegt  werde. 
Choroidea ,  Retina ,  Sehnerv  und  Sklera  zeigten  nichts  för  Glaukos 
Charaktrristisches ;  aui  h  ergäben  du'  Maassc  des  Bulbus  bei  alten 
Leuten  keine  kleinern  Zahlen ,  als  l>ei  alten  jugeudlicbeu ,  wesahalb 
eine  oonoeutrische  Schrumpfung  au^eschlossen  werden  mOase. 
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Es  folgen  dann  die  Ergebni.s.se  der  auatoniischeii  üutersucliuug 
▼on  13  Augen,  bei  denen  im  Leben  Glaukom  diagnosticirt  worden 
war,  nebst  Beschreibung  von  Irideldomienarben  von  drei  weitem  Augen. 

D  e  1  M  o  D  t  e  (ö)  antersachte  ein  an  Glaucoma  inflammatorium  acn- 
tum  erblindetes  Auge,  das  wegen  Schmenen  enuldeiri  wurde.  Er  fand 
4  Sklendektasien  im  Aeqaator,  Ober  welche  die  Netzhaut  hinwef^e- 
epannt  war,  Ghoroidea  normal,  Gorpne  dliare  atrophisch,  Sehnerren- 
ezkayation,  sehr  ausgesprochene  and  sehr  feste  periphere  IrisTerwach- 
sung  mit  der  Hornhaut  und  Pannus.  Daraufhin  behauptet  er  bei 
Glaukom  eine  Verminderung  der  Sekretion  vom  Humor  aiiueus  und 
Glaskörper  (wegen  der  den  Ektasien  nicht  anliegenden  Netzhaut,  ob 
wolii  auch  im  Leben V  Hef.),  wodurch  auch  die  oft  späte  Herstellung 
der  Kammer  nach  Iridektoraie  verursacht  werde.  Ebenso  spreche 
dafür  ein  klinisch  beobachteter  Fall,  der  nach  der  Iridektomie  za 
Oyditis  fQhrte  und  bei  dem  nach  der  Operation  der  Druck  herabge- 
setzt war.  Nach  Besprechmig  der  neaem  Glaukomtheorie  kommt 
del  IL  zu  dem  Schloss,  Filtrationshindemisse  könnten  nicht  Ursache 
des  Glaakoms  sein.  Glaukom  sei  Sklerose  des  yordero  Teils  der 
Ghoroidea  nnd  der  Cornea  —  als  Beweis  für  letzteres  wird  die  Neu- 
bildung von  streifigem  Gewebe  vor  der  Bowman'schen  Merabrau, 
der  J^annus  angeführt  — ,  wodurch  es  zu  Lymphstase 'komme. 

Salti ui  (6)  findet  relativ  häufig  im  Vergleich  zu  andern  Sta- 
tistiken Glaukom  doppelt  so  oft  bei  Frauen,  als  bei  Männern.  Das 
Wesen  des  Glaukoms  bestehe  in  der  peripheren  Irisadh&reiiz  und  der 
Obliteration  des  Fon  tan  ansehen  Baumes,  die  zuerst  Ton  Manfredi 
genau  beschrieben  und'  gewürdigt  worden  sei.  (An  der  citürteD 
Stelle  findet  sich  eine  sehr  ausfllhrliche  Beschreibung  der  peri- 
pheren Irisadhärens  wie  des  ganzen  Befündes  flberbaupt  bei  einem 
Glankomauge,  von  »Würdigung«  dieses  Verhältnisses  aber  keine  Spur, 
vielmehr  wird  das  Glaukom  auf  allgemeine  Sklerose,  ahnlich  wie 
von  del  Monte  (5 j  zurückgeführt.  Ret.)  Die  periphere  Irisver- 
wachsung sei  in  allen  Augen  mit  seichter  Kammer  und  weiter 
Pupille  vorhanden  und  Manfredi  habe  sie  in  allen  untersuchten 
Augen  gefunden. 

Bei  59  Glaukomiridektomien  wurden,  ausser  einigen  kleinen  Hy- 
phama,  keine  Üblen  Zuialle  bemerkt;  die  Nachbehandlung  bestand 
in  Atropin  und  Verband.  In  den  frischen  Fällen  war  das  Sehver- 
mögen nachher  mindestens  Vs.  Dreimal,  wo  wegen  zu  schmalen  Iris- 
saums Iridektomie  nicht  möglich  war,  wurde  nach  aussen  mit  gerader 
Lanze  die  Sklerotomie  au.sgetührt ;  zweimal  war  hiebei  der  unmittel- 
bare Krfülg  gut,  die  Patienten  konnten  aber  nicht  weiter  beoh- 


Digitized  by  Google 


316  Pathologie  ond  Therapie  der  Aage&kraiikheiteii. 

aclikt  werden,  der  dritte  zeigte  sich  einige  Wochen  später  mit  Ins- 
prolaps. 

Eis  fol^t  noch  rlie  ßeschreibang  zweier  ennUeirter  Augen  mii 
Glaukom ;  8.  neigt  sich  im  Ganzen  den  Ansehamingen  Weheres  sn. 

Ghibret  (7)  hat  sich  an  der  Hand  der  Wecke r*8cben  FQtra- 
tionsnarbentheorie  thearetisch  die  (nicht  mehr  ganz  neae)  Ansicht 
zurechtgelegt,  dass  nach  Glankomiridektomie  Astigmatismus  entstehen 
müsse,  und  findet  dies  auch  in  zwei  Fallen  bestätigt.  Eine  Exkava- 
tion der  Hornhaut  an  der  Stelle  der  Narbe,  des  locus  minoris  resisten- 
tiae,  tritt  für  die  Exkavation  des  Sehnerven  ein.  Wäre  v.  Weeker's 
Theorie  rielilio,  so  niüs^te  hypennetropischer  As  entstehen  ;  Ch.  findet 
aber  myopischen  oder  gemischten  As.  Er  kann  sich  dies  nur  durch 
die  Irisnarbe  erklären,  die  den  Ueberschuss  der  Glaskörperfln.ssi«rkeit 
in  die  vordere  Kammer  aastreten  lasse.  Die  Irisnarbe  spiele  hierf&r 
dieselbe  Rolle,  wie  die  SUeralnarbe  ftr  den  Anstritt  ans  der  Kammer. 
So  kßnne  der  Sehnerr  geschUtzt  werden,  ^rahrend  die  Cornea  dem 
Drucke  nachgebe,  besonders  im  Gcntmm,  wo  sie  am  dflnnsten  sei. 
Dadurch  wird  im  horizontalen  Meridian  Myopie  erzengt  und  würde 
es  ancii  im  verticalen,  wenn  liier  nicht  die  Skh'ralnurhe  den  ent- 
gelten jyesetzten  Effekt  hätte.  Zur  Beseitiprnn^  dieses  Astigmatismus 
werden  schliesslich  noch  operative  Vorschlii^fc  gemacht.  ' 

Nach  Mitteilung  der  altem  Ansichten  ü)>er  <4Ijinkom  (Brisseau, 
Beer,  Mackenzie  otc.)  beleuchtet  Hock  (8)  die  verschiedenen 
Glaukomformen  nnd  die  Dmckrerhältnisse  im  Auge.  Er  geht  dann 
auf  die  gegenwärtigen  Theorien  ttber,  die  er  in'  entzflndliche:  von 
Graefe  (Ohoroiditis  exsudativa)  und  Jag  er  (Sehnerrenleiden) ,  in 
neuropathische:  Donders,  Schnabel,  und  in  mechanische:  Siell- 
wag,  Knies,  Weber  einteiH;.  Gegen  sammtliche  hegt  H.  Be- 
denken nnd  lässt  schliesslich  die  Frage  nach  der  Ursache  des  Glau- 
koms offen. 

(Pro uff  (9)  (rlanbt,  das  Glauconia  acutum  entstehe  durch  eine 
Neurose  der  sekretorischen  Ciliarnerven  und  einen  ent/üudlichen 
Process  in  der  Choroidea,  das  Glaucoma  chronicum  inflanimatorium 
anf  die  gleiche  Weise,  wenn  auch  in  geringerer  Intensität,  das  Glau- 
coma chronicum  simplex  durch  eine  Entzfindnng  in  der  Nähe  der  Canalis 
Schlemmii  oder  durch  eine  Veränderung  der  Ekstidtät  der  RUera. 

Pflfiger  (14)  findet,  dass  bei  Glaukom^  wie  bei Chorio-Retinitia, 
der  Farbensinn  relativ  sehr  lange  normal  bleibe,  nnd  meint,  dass  die 
Exsudate,  welche  bei  der  Glankomoperation  mehrfach  hinter  der  Iris 
▼Oigefunden  wurden,  för  eine  Entzündung  des  Uvealtractus  sprechen. 

Nach  Larseu  (15)  war  der  Caualis  Fontauae  in  2  Fäüeu  von 
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Glaukom  (chrou.  absolut,  und  secundarium  nach  traumatischer  Irido- 
chorioiditis  und  mit  Occlusio  pupillae;  durch  Verwaclisung  des  Cüiar- 
teils  der  Iris  mit  der  hintereu  Fliiche  der  Coruea  obliterirt. 

Michel.) 

Carreras  y  Arago  (17)  beobachtete  63  Fälle  von  Glaukom 
2,29  ^/o.    Er  schreibt  rbeumaiischeu  ErkrankuDgen  eine  wichtige 
pradisponirende  Unache  zu ;  die  Fälle  Yerteüen  sich  siemlich  gleioh- 
m&asig  auf  beide  Geschlechter. 

Focke  (18)  hat  30  Fälle  von  Lenooma  adhärens  siuammenge- 
stellt,  iim  unter  genauer  Berficksichtiguug  der  Grösse,  der  Form  und 
des  Sitzes  der  adhärirendeu  Narben  die  Bedingungen  aufzusuchen, 
welche  die  Entwicklung  sekuudären  (.Uaukoms  begünstigen.  In  8 
dieser  Fälle  enlwickeite  sich  Ulaukom.  Weder  die  Grösse,  noch  der 
Sitz  der  Narbe,  noch  der  Grad  der  durch  dieselben  bedingten  Ein- 
engung der  vordem  Kammer  stand  in  Proportion  zur  Häufigkeit  des 
Sekondärglaukottis  und  auch  das  Alter  schien  hieraof  keinen  Einfloss 
anssattben  (Minimum  4  und  Maximum  öl  Jahre). 

Spencer  Watson  (19)  berichtet  über  3  Falle  von  Glaukom, 
in  denen  der  Eflfekt  der  Iridektomie  nur  sehr  mässig  war.  Im  An- 
schluBS  an  den  einen  Fall,  eine  63jähri<>e  Frau,  die  an  Asthma  nnd 
Emphysem  litt,  welche  Complikation  des  Glaukoms  W.  noch  zweimal 
Vürkaiii,  vermutet  er  <  iiit'n  Zusaninieuhaug  beider  Affektionen. 

Lubinsky  (20)  beobachtete  bei  t-inem  74jiihrigen  Mann,  der 
schon  seit  2  Jahren  iiuks  au  den  subjectiven  Erscheinungen  eines 
chronischen  Glaukoms  litt,  einen  akuten  Anfall  in  typischer  Gestalt. 
Folgenden  Tages  zeigte  sich  die  durchsichtige  Linse  in  die  vordere 
Kammer  luzirt,  doch  so,  dass  oben  m»  aphakische  LAcke  blieb.  £s 
bestand  M  {  nnd  S  ^  (rechte  das  sich  auf  {{  besserte.  Nach 
15  Monaten  war  die  Linse  trflb;  es  bestand  H  und  Ophthal- 
moskopisch war  keine  deutliche  Exkavation  zu  sehen;  Patient  hat 
nie  Schmerzen  gehabt. 

Rampoldi  (21)  beschreibt  ein  durch  Iridektomie  geheiltes 
Gluucoma  secundarium  nach  centralem  (wahrscheinlich  adhärirendem) 
Leukom. 

In  dem  Falle  von  Mandelstamm  (22)  bestand  rechts  Glau- 
coma  abeolutum,  T  +  2,  S  ^  0  und  tiete  Exkavation.  Patient  ist 
Weissnäherin  nnd  bemerkte  zufällig  vor  2  Jahren  wegen  beginnen- 
dem Strabismus  das  Blindsein  des  Auges.  Links  ist  die  Pupille  von 
normaler  Weite  und  Reaktion;  Tn,  Finger  in  10^.  Papille  etwas 
gerötet ,  Venen  sterk  injicirt,  Arterien  dünn ;  rings  um  die  Papille 
frische  Blutungen  von  »Mohukorn-  bis  Linsengrössec ,  grössere  in 
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Her  Netzhaut  nach  oben  und  unten ,  die  Macula^egend  ist  aber  frei. 
Die  Erkrankung  wurde  plötzlich  beim  Krwaclien  wahrgeuoninien. 
Wegen  des  ßetundes  am  rechten  Auge  hegte  M.  Verdacht  auf  Glau- 
coma  hämorrhagicum.  Nach  7  Wochen  werden  Finger  in  18'  gezählt; 
die  Spannung  ist  vermehrt,  das  Gresichtsfeld  innen  und  oben  einge- 
schränkt, die  Pupillenreaktion  prompt.  Mit  dem  Angenspiegcl  sind 
nur  noeh  Spuren  der  Blntangen  zn  entdecken ;  dagegen  ist  die  Papille 
blase,  ezkanrt  mit  charakteristiseher  Gefassknicknng. 

Alt  (23)  teilt  30  Falle  tou  Glaakom  mit,  fast  sSmrotliche  der 
einfach  cbronischen  Form  angehörig,  23  bei  IfUnnern,  16  bei  Wei- 
bern, 7  «  18  •/«  hei  Juden.  Nur  4  Fälle  zeigten  nach  der  Opera- 
tion deutliche  Besserung  des  Sehvermögens;  9mal  trat  nach  der  Tri- 
dektoniie  leichte  Iritis  auf.  Kino  32jähnge  Frau  konnte  erst  4  Wo- 
chen nach  der  Operation  entlassen  werden;  drei  Woclion  später  platzte 
die  Narbe  spontan  während  des  Tanzens.  Es  trat  zwar  wieder  Hei- 
lung ein,  doch  traten  immer  noch  von  2^it  zu  Zeit  leiclite  Anfälle 
auf.  Bei  einem  hämorrhagischen  Glaukom,  wo  grosse  Hetinalapo- 
plezien  mehrere  Wochen  Tor  dem  Anfall  beobachtet  wurden,  besserte 
die  Operation  nur  die  Schmerzen,  das  Sehvermögen  blieb  verloren, 
län  sdiundäres  Glaukom  in  einem  staphylomatSsen  Auge  heilte  im 
Dunkeln  mit  Blutegeln  und  ohne  Operation  binnen  wenigen  Tagen 
(wohl  nur  der  einzelne  Anfall.  Ref.). 

Ilirschberg  (24)  sali  2iual  Chorioretinitis  nach  Glaukom.  Tu 
einem  Fall  von  hämorrhagischem  (ilaukom  ist  Iridcktoinie  von  l^^rtol'^^  ; 
Eserin  beseitigt  einen  Anfall  am  andern  Auge,  doch  entwickelt  sich 
später  Exkavation.  Ein  anderes  Auge  mit  Glaucoma  hämorrhagicum 
geht  trotz  Eserin  und  trotz  anfänglich  befriedigenden  Erfolges  der 
Lridektomie  zu  Grunde ;  es  bestand  Complikation  mit  Diabetes  mellitus 
und  Albuminurie. 

Haltenhoff  (25)  sah  m  Genf  primäres  Glaukom  nur  in  0,4  % 
(gegen  0,9  Vo  im  Durchschnitt  nach  Cohn);  nur  Kweimal  wurde  des- 
halb lridektomie  ausgeführt.  Der  eine  Fall  ist  deshalb  von  Interesse, 
weil  ein  sehr  heftiger  Aiil;ill  hei  schon  bestehender  Exkavation  im 
Prodronuilstadiuni  der  Hhittern  auftrat,  die  Tags  darauf  zum  Aus- 
bruch kamen.  Die  Heilung  verlief  trotz  der  Narko">;e  ))ei  sclion  sehr 
hohem  Fieber  ohne  Zwischenfiiil,  der  Erfolg  war  befriedigend. 

Fuchs  (28)  fand  bei  26  von  57  untersuchten  Fällen  aller  Kate- 
gorien von  Glaukom,  Ton  denen  aber  bei  10  die  brechenden  Medien 
zu  trfib  waren,  bei  10  weitem  die  Untersuchung  nicht  genau  genug 
ausgeführt  wurde,  Ohoroiditis.  Oft  fiinden  sich  kleinere  und  grössere 
Heerde  von  weisser  Farbe  und  mndlicher  Gestalt  von  Pigment  um- 
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säumt  in  der  üiissersteii  r»'riph»Tio,  häufiger  noch  ausgedehnte  Atro- 
phie des  vordersten  Absciiuittes  der  Choroidea,  die  in  eine  weisse, 
oder  weissgelbe,  oder  onregelmässig  gefleckte  Zone  verwandelt  ist. 
Stets  fand  sich  Atrophie,  nie  frische  Heerde.  Der  hintere  Rand  war 
oft  scharf  begrenzt,  der  vordere  nicht  za  erreichen.  F.  führt  aus, 
dass  diese  periphere  Atrophie  der  Choroidea,  namentlich  wo  sie  ring^ 
förmig  ist,  den  Abechlnss  des  Blutes  aus  dem  vordem  Abschnitt  des 
Auges  durch  die  Vortezvenen  verhindere  nnd,  da  nun  alles  Blut  zu 
den  stark  ausgedehnten  vordem  Ciliargeßssen  heransgepr^sst  würde, 
notwendig  zu  Drucki'rhöliung  tiihren  müsse.  Das  Auftreten  geriide 
an  dieser  Stelle  werde  begünsiigt  ilurch  die  Kiige  der  Capillaren  und 
durch  das  Zusammenstossen  zweier  Geltissbezirke :  hintere  und  vordere 
Cüiargefässe.  Namentlich  für  Glaucoma  siuiplex  (16  Fälle),  bei  dem 
die  Eammerbucht  offen  gefunden  werde,  müsse  auf  diese  Art  die 
Drucksteigerung  zu  Stande  kommen.  Dadurch  werde  ein  Verbindungs- 
glied mit  den  entaflndlichen  Glaukomformen  hergestellt 

In  der  Debatte  bemerkt  Fuchs,  dass  Goldzieher  schon 
frflher  bei  einem  Glaucoma  absolotum  Atrophie  der  Choroidea  und 
« Geflsserweiterang  in  den  benachbarten  Partien  gefunden  und  daraus 
das  Glaukom  erklärt  lialie.  Knapp  malmt  zur  Vorsicht,  ob  alles 
Gesehene  auch  wirklich  Chorcidea  sei;  hierzu  bedürfe  mau  der  ana- 
tomisclien  Untersuchung,  da  Pigmciiujurcgeimässii'keiten  im  vorder- 
sten Abschnitt  der  Choroidea  sehr  häuHg  gefunden  würden. 

Pflüger  (29)  beschreibt  ein  Glaukom,  das  im  Verlauf  von 
Choroiditia  disseminata  auftrat  (S.  34),  und  ein  Glaucoma  maliguum 
bei  einer  6(yjäbrigeQ  Frau,  wo  Eserin  nnd  doppelte  Iridektomie  ohne 
Erfolg  blieb. 

Cohn  (30)  sah  nach  innerlichem  Chiningebranch  (ab  druckver- 
minderades  Mittel  nach  AdamQk)  bei  prodromalem  Glankomaniall 

ein  fieberhaftes  Exanthem  ,  das  für  Skarlatina  gehalten  wurde.  Mit 
dem  Glaukom  steht  dies  in  gar  keinem  /iU>ammeiihang,  denn  es  wie- 
derholte sich  bei  Chiniiigel)rauch  aus  anderen  ^TrUnden. 

G  u e u  c a u  de  M u s s y  (31 )  l)eobachtete  Visionen  und  IJuUucina- 
tionen  bei  einem  80jährigen  Individuum,  das  seit  30  Jaluren  an 
Glaukom  litt  und  schon  lange  beiderseits  erblindet  war. 

Die  Glaukomdebatte  (32)  auf  dem  Heidelberger  Congress  be- 
scbSftigte  sich  hauptsächlich  mit  dem  Eserin.  Nach  Laqneur  cou- 
pirt  es  Ph)droroa  nnd  leichte  Anfölle,  ist  aber  kern  Heilmittel,  wie 
die  Iridektomie;  dagegen  schafft  es  günstige  BcMliugungen  für  letztere. 
Er  hat  auch  einen  Fall  von  Eserinkatarrh  g<'sehen  und  mahnt  des- 
halb zur  Vorsicht  und  zum  Gebrauch  reiner,  besonders  nicht  rot- 
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gewordener  Lösungen,  was  Cohn  für  irrelevant  hält.  Pflüg  er 
sah  bei  Glaucoma  acutum  durch  Eseriu  den  Druck  erhöht,  was  mit 
Tonometer  imchgewieseu  wurde.  Knapp  verzeichnet  die  Heilaug 
eines  akuten  (Uaukoms  durch  Kserin,  mahnt  aber  zur  Vorsicht  wegen 
leicht  eintretender  Iritis.  Pagenstecher  gab  2  Moribonden  in 
das  eine  Aoge  fiserin,  in  das  andere  Atropin  nnd  machte  2—3  Standes 
nach  dem  Tode  eine  Injektion  in  die  vordere  Kammer.  Iii  im  Km nii- 
augu  war  der  Sch  le  m  m'sche  Canal  gefüllt,  beim  Atropiuauge  nicht. 
Gegen  Schweigger,  der  bezweifelt,  ob  Atropin  Glaukomanfalle 
auslösen  könne,  sprechen  sich  Der  nnd  Förster  ans.  Arlt  fOhrt 
mit  Fuchs  das  Glaukom  auf  Choroiditis  zurück;  Sklerabtaphylome 
entstunden  bei  reinem  Glaukom  immer  vor  dem  Aequator,  aber  min* 
destens  5  —  6  mm  vom  Hornhavitrarnl  entfernt.  Die  Anfülle  würden 
durch  deprimireude ,  nicht  durch  freudige  Gemütseindrücke  hervor- 
gebracht. Letztern  Satz  iliustrirt  Fuchs  durch  ein  Beispiel,  wo  die 
Furcht  vor  der  angekündigten  Operation  einen  Glaukomanfall  ver- 
ursachte. 

Nach  Knapp  (33)  kann  akutes  Glaukom  durch  Eserin  dauernd 

geheilt  werden  (1  Fall) ,  immer  aber  bringt  es  eine  vorübergehende 
Besserung  hervor,  wodurch  der  Patient  vorteilhaft  auf  die  Operation 
vorbereitet  *  wird  (4  Augen).  Bei  subakutem  Glaukom  ist  es  tos 
zweifelhaftem  Nutzen ;  K.  hat  nie  welchen  gesehen ,  wohl  aber  n- 
weilen  Verschlimmerung.  In  einem  Fall  von  Glaucoma  absolutom 
blieb  es  ohne  Einfluss  auf  das  Sehvermögen,  nahm  aber  dieSchme^ 
zen.  Als  Vorbereitung  zur  Iridektomie  hat  K.  oft  Eserin  augewendet, 
beobachtete  hierbei  aber  öfters  Neigung  zur  Iritis. 

Schmid t-Bimpler  (34)  erhielt  in  einigen  Fällen  von  Glaa- 
coma  Simplex  fiesserung  der  Sehschärfe  (von  Va  auf  1  und  von  Finger  . 
in  IVt'  auf  Finger  in  30;  ein  Einfluss  auf  die  Spannung  war  nicht 
sicher.    In  andern  Fällen  wurde  keine  Besserung  erzielt. 

v.  W  e  c k  e  r  (35)  führt  die  von  L  a  4  u  e  u  r  entdeckte  antiglauko- 
matöse  Wirkung  des  Eserins  auf  die  dadurch  bewirkte  Gefässverenge- 
rung  zurück.  Die  Irisperiphbrie  werde ,  wie  man«  sich  bei  Albino- 
tischen  überzeugen  könne,  durch  Gonfraktion  des  Ciliannuskels  nach 
hinten  gezogen  und  dadurch  der  Iriswinkel  freigelegt. 

Scellingo  (37 j  behauptet  unter  Anderm ,  dass  in  Glaukoiu- 
prodromeu  Eserin  den  Anfall  verhüten  kiuine;  er  führe  aber  keinen 
überzeugenden  klinischen«  Fall  an,  da  alle  zugleich  noch  so  energisch 
in  anderer  Weise  behandelt  wurden,  dass  man  den  Effekt  nicht  mit 
Sicherheit  gerade  dem  Eserin  zuschreiben  könne.  I 

(Wurst  (38)  hat  in  9  Fällen  von  Glaukom  (simples  und  infl* 
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chroD.)  Eserin  gebraucht  uud  fand,  dass  der  Druck  herabgesetzt  werde; 
aUerdings  wird  die  Iridektomie  durch  das  Eserin  nicht  ersetst,  das 
leblere  iai  aber  geeignet,  die  Entwidünog  ftlr  einige  Zeit  aufsahalten. 

Michel.) 

Jany  (39)  behandelte  eine  J\atientin  mit  (Uaukomprodromen 
2Vs  Monate  laug  mit  Eserin  mit  gutem  Erfolg;  dann  trat  heftiger 
Follikularkatarrh ,  der  trotz  Adstringentien  erst  nach  Aussetzen  des 
fiBerins  wich.  Nach  einigen  Tagen  erschienen  wieder  Prodromi.  Als 
Ewrin  nach  kurzer  Zeit  wieder  Follikularkatarrh  hervorrief  und  nach 
Aussetzen  desselben  wieder  glaukomatöse  Erscheinungen  sich  bemerk- 

j  bar  machten,  wurde  Pilocarpin  in  1%  Lösung  eingeträufelt,  das  bei 
gleicher  Wirksamkeit  gut  vertragen  wurde. 

I  Hirschherg  (40)  gibt  eine  Tabelle  über  78  Glaukome,  die 
in  den  letzten  4Vi  Jahren  iridektomirt  wurden.   Unter  18  fidlen 

i  vm  akut  entzündlichem  Glaukom  wurde  ITmal  ein  durchaus  günstiges 

:  UeibendcK  Resultat  erzielt,  nur  ein  unvoUkomnienes  mit  Iriseinhei- 
lung. Niemals  entwickelte  sich  nach  der  Iridektomie  chronisches 
Glaukom.  Unter  10  Fällen  von  chronisch  entzündlichem  Glaukom 
batte  die  Iridektomie  9mal  eine  gute  Wirkung.  Einmal  war  die 
Kammer  7  Tage  lang  nicht  hergestellt;  es  wurde  später  noch  eine 
iteite  Iridektomie  nötig ,  die  das  Sehvermögen  bleibend  auf  flnger 
iü  einigen  Fuss  erhielt. 

Bei  einfachem  Primärglaukom  macht  H,  folgende  Unterschiede: 
a)  Bei  Sehschärfe  gleich  oder  grosser  als  Vio,  wenn- die  Gesichtsfeld- 
grenzen noch  mindestens  10^  vom  Fizirpunkt  entfernt  blieben,  rer- 
Heien  yon  13  i^len  9  günstig,  b)  Wenn  der  Gesichtsfeldaus&ll 
den  Fixirpunkt  berührt,  so  kann  trotz  gelungener  Iridektomie,  die 
die  übrigen  Symptome  des  (ilaukonis  beseitigt,  unmittelbar  naehlier 
da-s  centrale  Sehen  verloren  gehen,  was  schon  v.  (i  r  aef  e  beobachtete, 
c)  Bei  9  Fällen  hochgradiger  Gesichtsfeldbeschränkung  war  4mal 
bleibender  Erfolg  (Imal  keine  Veränderung,  Smsl  massige  Besserung) 
vorhanden,  3  blieben  zu  kurz  unter  Beobachtung,  Imal  trat  lang- 
samer, Imal  rascher  Verfall  des  Seliveriuögens  nach  der  Operation 
ein.  d)  Bei  Glaucoma  simpiex  absolutum  wurde  2mal  schwache  Licht- 
«'nipündung  längere  Zeit  erhalten,  Imal  musste  trotz  doppelter  Iri- 
^ktomie  schliesslich  wegen  Schmerzen  enukleirt  werden. 

Von  7  hämorrhagischen  Glaukomen  hatte  Imal  Iridektomie  einen 

:  befriedigenden  Erfolg  (nach  5  Jahren  S  =  **/ioo),  ein  anderes  Auge 
^rde  durch  Eserin  von  seinem  Anfall  geheilt;  die  üljrigen  verliefen 
'ungünstig.  Von  8  Sekundärglaukomen  waren  vier  schon  absolut, 
^nmal  wurde  leidliche  Sehkraft  noch  nach  IVa  Jahren  erreicht 

'•hnMoU  ftr  OpWhttauOogH:  IX,  ISfa  21  . 
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H.  zieht  duraras  den  Scliltise ,  daes  die  Patienten  sieb  ha  der 

Iridektoniie  doch  ^anz  srnt  stehen.  Dieselbe  sei,  wie  v.  Graefe  ge- 
lehrt habe,  ein  wahres  lieihuittel  des  giaukoraatösen  Processe-s,  habe 
aber,  wie  jedes  therapeutische  Verfahren,  ihre  natürlichen  Grenzen. 

Oastorani  (41)  benntat  zur  Glaukomiridektomie  bei  Behl  aeieh- 
ter  vorderer  Kammer,  um  Linsenverletsang  zu  vermeideD,  auf  die 
Fläche  gekrOmmte  Skierotome. 

K  i  h  n  (42)  spricht  im  2.  Teil  seiner  Dissertation  über  die  ver- 
schiedenen Glaukom theorien ,  über  die  Formen  des  Glaukoms  and 
dessen  Therapie,  ohne  Neues  zu  bringen. 

Hock  (44) sklerotomirt  nach  y.  Wecker-Manthner,  aber  mü 
doppelter  Fixation,  damit  ja  kein  Humor  aquene  ablaufe.  Seine  Remiltifte  • 
sind  folgende:  1)  An  2  Augen  mit  Glaucoma  absolutum  werden  die 
Schmerzen  sistirt ;  2)  an  2  Augen  mit  (iluncoma  chronicum  und  sehr 
schiechtem  Sehvermögeu  dauernde  Besserung;  3)  bei  Leucoma  ad-  i 
haerens  mit  Glaucoma  secundarinm  zweifelhafter  £rfoIg ;  4)  bei  Glao*  • 
coma  Simplex  ab^lutum  wird  experimenti  causa  Sklerotomie  anage-  • 
ftthrt,  keine  Reaktion ;  5)  bei  Glaucoma  simplex  mit  S  «  ^Vt«  Iritis  nach 
der  Sklerotomie  und  schliesslich  nach  langer  Behandlung  S  das  gleiche: 
6)  Glaucoma  simplex,  kein  Krfolir.   In  Heraiisitzung  des  Drucks  stehe  . 
die  Sklerotomie  der  Iridektomie  nach.    Um  Iris  Verletzung  zu  ?er-  ■ 
meiden ,  nahm  sich  H.  vor ,  die  Operation  kOnftig  mit  2  oouteaa  a 
arr§t  gleichzeitig  zu  machen  und  ftihrte  dies  auch  am  Patienten  Nr.  6  « 
aus,  der  mit  einem  Glaukomanfall  sich  wieder  Torstellte.    Auf  einer  : 
Seite  trat  Irisprolaps  ein,  der  abgeschnitten  werden  musste;  trotz-  . 
dem  war  der  Erfolg  betrie(li«jfend. 

Plen  k  (45)  berichtet  kurz  über  6  Augen  mit  gelungener  Sklero-  ; 
tomie :  bei  5  Glaucoma  simplex  mit  guter  Sehschärfe  (V«— V«)  dauernde 
Erhaltung  des  Sehvermagens ,  bei  einem  Glauconui  inflammatorinni 
chronicum  absolutum  Normalisirung  des  Augendrucks. 

Spencer  Watson's  (46)  Fall  ])etraf  eine  55jährige  Frau,  die 
anfänglich  14  Tage  lang  an  Iritis  behandelt  wurde.  Sie  bekam  dann 
akutes  GUukom ,  das  das  Sehen  auf  quantitative  Liebtempfindong 
redudrte.  Am  gleichen  Tag  noch  wurde  subconjunkti?ale  SUerotomie 
nach  oben  ausgefahrt:  nach  4  Tagen  werden  Finger  gezahlt,  nach 
2  Monaten  Jäger  Nr.  16  erkannt.  Die  Spannung  blieb  normal. 
W.  zieht  bei  subakutem  Glaukom  die  Sklerotomie  der  iridek- 
tomie vor. 


I 

Digitized  by  Google  ' 


828 


Sympathische  Affectioueu. 

Referent:  Dr.  M.  KnieS. 

1)  Sebweigger,  Heber  sympathisebe  Angenldden.  Berl.  Uin.  Woeben* 
■ebr.  8.  281. 

2)  Hautbner,  Vortrftge  aos  dem  Ge«amntgebiet  der  Aagenbeilkonde  für 

Studirende  und  Aerzte.   I.  und  IL  Heft:  Die  •ympathitebeii  Augenleiden. 
Wiesbaden.  1878  und  1879. 

3)  —  Die  Pathogenese  der  lympatbiachen  Augenleiden.   Wien.  med.  Bl&tier 

Nr.  33.    (vergl.  2.) 

4)  —  Bemerkungen  über  sympatliische  AugeaentziinduDg.  Anseiger  der  Ge- 
sellsch.  der  Wien.  Atr/.te.  Nr.  11.   (vergl.  2.) 

5)  Ree  Iiis,  De.-*  oplitlialniies  syiapathiques.    Paris.  210  S. 

6)  G  u  i  g  n  e  t,  Ophthalmie  Bjmpatbique.  Recueil  d'Ophib.  i:>.  193.  (Aufzählung 
TOn  Symptomen.) 

7)  Alt,  Beitiftge  tor  patbologiBcben  Anatomie  det  Aogee.  Azeb.  t  Angen- 
nnd  Obienbeinr.  VIL  8.  372.  (üeber  das  anatomieobe  Verbalten  der 
dliamerren  in  einem  an  pnrulenter  Opbtbalmie  leidenden  und  wegen 
•ympathischer  Iritis  enukleirten  Auge;  augleicb  eine  Antwort  an  Dr.  W. 

Qoldzieher  in  Budapest) 

8)  Dyer,  E.,    lieber  sympathische  Ophthalmie.    Transact.  of  the  medic  > 
Society  of  the  stale  of  Peusylvania.  XII.  1.  8  124. 

9)  Mac  Gillavry,  Sympathische  Ophthalmie.  Konink.  Akad.  van  Weten- 
schappen  te  Amsterdam.    (Natimrknnde.)    Zihting  van  30  Nov.  1878. 

i^uj K  r  c  n  c  h  e  1 ,  Meddelelser  fra  Dr.  I-Am.  Hausjen^s  Oieukiiaik  for  Aaret 
1876.   Hosp.  T.  B.  2.  Nr.  10,  11,  12  und  13. 

10)  Roosa»  On  sympatbetic  ophtbalnia.  New-Tork  med.  Reoord.  Jnly. 

11)  Mandelatamm,  Ein  Fall  aympatbiicber  Opbtbalmie.  St  Petersb.  med. 
Woebenechr.  Kr.  24. 

12)  Bresgcn,  H.,  Fälle  von  sympatbiacbem  Erknuiken  des  Anges.  Wien, 
med.  Wochen  sehr.  Nr.  45  u.  46.  \ 

13)  Ayres,  8.  C,  Fünf  Fälle  von  sympatbischer Ophthalmie.  Aroh.  f.  Augen- 
u.  Ohrenheilk.  Vll.  2.  S,  313. 

14)  G  uaita,  L. ,  L\if»8azione  sottocongiuntivale  della  lente  criatallina  ©  con- 
secutive  ciclite  simpatica.    Annali  di  Ottalni.   VIT.  S.  385. 

15j  Saltini,  G.,  La  clinica  oculistica  nel  trieunio  acolastico  1875 — 76 — 77. 

Ebend.  S.  28ü.    (Enucleazioni  S. 
IG)  Dnfour,  Sympatbiacbe  Erkrankung.  Balletin  m4A.  de  la  Snisse  romane. 

17)  Alt,  A. »  Kliniaeber  Berieht  über  Knappes  Augenbeilanstalt  au  New- 
Tork.  Arcb.  f.  Augen-  nnd  Ohrenheilk.  Vll  2.  8.  310. 

18)  P  a  n  a  sT  Dangers  possiblea  du  tatooage  de  la  comte.  Gas.  des  h6p.  Nr.  85, 
18a)  Hirsch  borg,  Centralbl.  f.  pract  Angenb.  8.  135.  Anmerkung. 

19)  Krause,  H.,  Zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  im  Auge.  Inaug.-Diss. 
Greifavakl. 

20)  Taubner,  C,  Zur  Casuistik  der  sympathischen  Ophthalmie  nach  Cho- 
rioidealverknöchenrngen.   luaug.-Dias.  Greifawald. 

Digitized  by  Google 


824  Pathologie  nnd  Therapie  der  Augenkrankheiien. 

I 

21)  Ren  ton,  Iritis  sympathetie.  Glasgow  med.Jouru.  S.  41.   (Nicht  zo- 

gänglicli.) 

22)  Williuuiä,  E.  \V.,  i:^enu  und  Pilocarpin.  Boston  med.  and  sarg. 
Jooni. 

23)  Laan,  Van  der,  Gora  da  Ophthalmia  sympathiea.  Period.  de  Ophth. 
prat.  V.  Nr.  8.  (Nichte  Besonderes.) 

24)  Castaldi,  R.,  L*irido-eoKoideite  simpatiea  e  remlsione  del  Imlbe  oen^ 

lare.   Aunnli  di  Ottalm.  VII.  S.  120. 

25)  Smith,  E.,  Enocl«'ution  of  the  eye.    Michigan  med«  Newa  I.  S.  4. 

26)  SchÖler,  Zur  Enucleutio  bulbi ,  nebst  Bemerkangen  über  Durchschnei- 
dung  deR  Selinerren.  Berl.  kliu.  Wochensohr.  Nr.  17  u.  32.  (Berlin,  med. 

Geeellöchatt.) 

27)  T  i  z  0  n,  £:tude  clinique  de  i'atrophie  ou  phthisie  de  Toeil.  Th^  de  Paris. 

68  S. 

28)  Uirschberg,  Discuäsion  über  Nr.  30.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  90 
und  GentralbL  t  prMt  Aug.  S.  129. 

29)  SchÖler,  Bin  nenee  Operationsverfahren  —  die  Neorotomia  optico-eilia- 
ris,  welches  die  Enndeatio  Imlbi  an  ersetsen  bestimmt  ist  Bericht  der 
AngenkUaik  fBr  1877.  8.  26  nnd  1878.  8.  10. 

30)  —  Zurecbtstdlang.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  244. 

81)  —  Ein  Beitrag  nur  Neorotomia  optico-ciliaris.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
S.  »ki.'J. 

32)  Behring,  Neuere  Beobachtungen  über  die  Neurotomia  optico-ciliaris. 

Tuaug.-Diss.  Berlin.  29  S. 

33)  Vermyno,  J.  .T.  B..  Photopsy  from  an  injured  eye,  porsisting  aix  montha 
after  enucleution.  Trausact.  of  the  Americ.  ophth.  »oc.  ä.  449.  (Nichts 
Erwähneuswertea.) 

Schweigger  (1)  bespricht  zuerst  die  Terachiedenen  Formen, 
unter  denen  die  sympathische  Entsfindung  aufgetreten  ist;  f&r  nach- 
gewiesen halt  er  nur  Iritis  und  Ghoroiditis.  Die  sogenannte  sjmpar 
thische  Chorioretinitis  sei  nur  seröse  Durchtrankung  der  Retina,  wie 
man  sie  bei  akuter  exsudativer  Choroiditis  überhaupt  oft  sehe.  Die 
ai)(l«Tn  l'ornion  seien  säiimitlich  sehr  unsicher,  namentlich  auch  das 
(ilaukotn,  wozu  man  auch  das  nach  Operation  auf  (l«'m  andern  Auge 
anttrctciitle  gerechnet  habe.  Charakteristisch  sei  der  typi>clie  Tnter- 
vall von  mindestens  4-6  Wochen  und  dann  müsse  auf  dem  erst- 
erkrankten Auge  Wenigstens  Iridocyclitis  i)estehen.  Diese  sei  aber 
keineswegs  identisch  mit  blosser  Schmerzhaftigkeit  bei  BerOhrung 
der  Ciliargegend ,  die  Jahre  lang  bestehen  könne,  ohne  dass  sympa- 
thische Entzündung  auftrete ,  und  nicht  jede  dann  auftretende  Ent- 
zflndung  sei  sympathischer  Natur.  Noch  yiel  grössere  Wfllktürlich- 
keit  herrsche  in  der  Annahme  toh  sogenannter  sympathischer  Rei- 
zung; die  EnuKh'ation  in  präventiver  lliiisieht  sei  ganz  unglaublich' 
übertrielx'u  worden.  Hlcse  Opeiation  sei  aber  eine  Verstümmelung 
und  ä(>it  die  Leberzeugung  Eingang  getundeu,  dass  die  Uebertrag- 
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DDg  in  den  Bahneu  der  Ciliarnerven  stattünUe,  sei  deren  Durch- 
scbneidmig  nahe  »gelegen  ,  wozu  die  erste  Anregang  von  v.  Graefe 
acuging  und  die  in  letzter  Zeit  tod  Scböler  cultivirt  worden 
sei  (Sch.*8  Methode  siehe  spater.)  Bei  ansgehrochener  sjmpathi- 
acher  Äffektion  leiste  die  E!nakIeatioii  sehr  wenig;  eine  zuweilen 
eintretende  Bessemng  pflegt  später  nicht  Stand  zn  halten.  Aach 
kl^nne  noch  längere  Zeit  nach  Enukleation  sympathische  Erkran- 
kung des  andern  Auges  eintreten ,  die  zwar  heilen ,  aber  auch 
sehr  schlimm  verlaufen  könne.  Einer  sehr  frühzeitigen  Enukleation, 
die  allein  sicher  wirken  ki'.nne,  stehe  der  Al»8(lieu  des  Patienten 
vor  Verstümmelung  im  W»*ge,  der  sich  eher  zur  Ciliarnerven- 
durchschneidung entschliessen  wOrde.  Mehr  wie  die  Enukleation 
leiste  sie  wohl  nicht,  doch  sei  auch  ein  Wiederzusamraenheileu 
der  durchschnittenen  Nerven  nicht  wahrscheinlich.  So  lange  die 
Cornea  unempfindlich  und  der  Giliarkörper  hei  Druck  nicht  schmerz- 
haft sei,  dfirfe  man  die  Aufgabe  der  Operation  als  erreicht  be- 
trachten. 

Mauthner  (^)  handelt  zuerst  von  Aetiologie  und  Pathologie 
der  sympathischen  Erkrankungen.  Es  werden  eine  Auzalil  Fülle 
mitgeteilt,  wo  Fremdkörper  aus  dem  Auge  teils  operativ  entfernt 
wurden,  teils  sicli  spontan  entleerten.  Als  fTauptursachen  der  sym- 
pathischen Atlekt  innen  seien  Verletzungen  d<'r  riliarkörpergegend  an- 
zusehen .  mit  oder  ohne  Fremdkörper  und  mit  oder  ohne  Eröffnung 
des  Bulbus.  Von  Operationen  seien  es  hauptsachlich  1)  Iridodesis, 
nach  welcher  v.  Graefe  und  Steffan  einige  Fälle  von  beiderseitiger 
Iridochoroiditis  beobachteten,  Ehrend  M.  selbst,  so  wenig  wie  Crit- 
chett,  etwas  derart  gesehen  hat  und  2)  Eataraktoperationen.  Die 
Beklination  sei  desswegen  geradezu  aufgegeben  worden,  teilweise 
wohl  auch  wegen  der  (lefahr  für  dtis  operirte  Auge  selbst,  und 
Becker  hal)e  7  Fülle  von  Lappen-  und  15  von  Linearextraktion 
zusammengestellt ,  die  zu  sympathischer  Entzündung  des  andern 
Auges  führten.  Es  sind  wesentlich  schleichend  entzündliche  Pro- 
cesse  im  Uvealtraktus ,  in  seltenen  Fällen  purulente  Entzündungen 
und  noch  seltener  fehlt  Cyclitis  ganz. 

Den  sympathischen  Irritationserscheinungen  lägen  keine  mate- 
riellen Veränderungen  zu  Grunde;  doch  dürfe  man  sie  nicht  ver- 
-  wechseln  mit  der  Reizung  eines  Auges  bei  Erkrankung  des  andern 
Auges  überhaupt.  M.  möchte  sie  wesentlich  in  die  Netzhaut  ver- 
legen. Am  häufigsten  werde  Ciliarnenr;il;^nM ,  Lichtscheu,  Blepharo- 
spasmus und  Photopsie  Iteoliiicliici ;  <•>  kommen  aber  auch  wirkliche 
Funktionsstörungen  vor,  wie  Vtsrächleierungeu  und  Verdunklungen 
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flos  Gesichtsfeldes,  Herabf^etzung  des  centralen  Sehens  u.  s.  w.,  aber 
ohne  ohjectiven  Befund. 

Bei  den  wirklichen  Entzünflungsersc]ieinun«zen  bespricht  M.  die 
verschiedenen  Formen ,  die  als  sympathische  Erkrankungen  gedeutet 
werden:  Keratitis  und  Skleritis,  Choroiditis  disseminata,  Chorioreti- 
nitifl,  Retinitis  und  Neuritis,  ohne  sich  selbst  mit  Entschiedenheit 
ftlr  oder  gegen  ihr  Vorkommen  anszüsprechen.  Nur  bezflglich  der 
Retinitis  sagt  «r,  dass  sie  meist  mit  Iritis  serosa  zusammen  vor- 
komme; nur  die  Hänfigkeit  der  Iridocjiditis  Terhindere  zu  erkennen, 
dass  Retinitis  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  der  sympathischen 
Erkrankung  sei.  Bei  'der  ÜTeitis  trennt  M.  scharf  Ton  der  Iritis 
serosa  die  Iritis  plastica  und  die  Iritis  maligna  mit  Flächenver- 
wai'hsung  der  Iris.  Die  sympathische  Iritis  serosa  sei  sehr  häufig, 
führe  oft  gar  nicht  zum  Arzte.  Es  wohne  ihr  keine  Neigung 
inne,  in  schwerere  Formen  überzugehen,  und  sie  verlaufe  in  zahl- 
reichen Fallen  auch  ohne  Behandlung  günstig.  Doch  könne  sich, 
wie  zu  allen  andern  Formen,  auch  Choroiditis  hinzugesellen,  die  dann 
zur  Atrophia  bulhi  ftthre.  Die  sympathische  Iritis  serosa  sei  bedeu- 
tend weniger  gefahrlich,  als  die  sympathischen  Irritationserscheinun- 
gen.  Als  ganz  seltene  Formen  werden  schliesslich  noch  sympathi- 
sches Glaukom,  Glaskörpertrflbungen  und  Katarakt  aus  der  Literatur 
angefahrt,  aber  auch  über  das  Vorkommen  dieser  Affektionen  spricht 
sich  M.  nicht  mit  Bestimmtheit  aus. 

(Ree Ins  (5)  meint,  dass  bei  der  sympathischen  Entzündung 
die  Ent/üntUmg  der  (.'iliarnerven  sich  fortpflanze  bis  zum  Gehirn  und 
erst  durch  ^mmissurenfasem  die  Vermittlung  der  Entzündung  auf 
den  Trigeminus,  Cüiamerren  etc.  der  andern  Seite  erfolge. 

Michel) 

Alt  (7)  &nd  in  seinen  nochmals  durchgesehenen  Pkftparaten 
nirgends  eine  Spur  von  sprungweiser  Entzflndung  an  den  Giliamer- 
▼en  (Gold  zieh  er);  er  erzählt  dann  einen  Fall,  wo  4  Jahre,  nach* 

dem  ein  Auge  an  eitriger  Keratitis  (nach  gonnorrhoischer  Conjunc- 
tivitis? Ref.)  zu  Grunde  gegangen  war,  wieder  Eiterung,  wie  es 
scheint ,  durch  Nekrose  des  Leukoms  eintrat  und  bald  darauf  hei- . 
tige  Iritis  am  andern  Auge,  die  nach  Enukleation  des  ersten  Auges 
binnen  einig«ni  Wochen  völlig  geheilt  wurde.  Der  Beweis  für  die 
sympathische  Natur  dieser  Iritis  ist  nicht  genügend;  nach  den  an- 
geffihrten  Daten  kdnnte  es  auch  eine  specifische  Iritis  bei  dem  be- 
treffenden Schiffsofifizier,  der  früher  wenigstens  schon  an  Gonorrhoe 
litt,  gewesen  sein.  Das  enukleirte  Auge  zei(^  den  Befund  toq 
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eitriger  Iridocboroiditis,  aber  absolut  normale  Ciliaruerveu ,  dagegen 
hdtige  Entzündung  des  Opticus  und  der  Retina. 

(Kren e hei  (9a)  gibt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  You 
«ner  Atrophie  des  Sehnerven,  die  als  fljmpaüiisehe  Erkrankung  auf- 
gvMen  war.  Nach  einer  Entsflndong  war  daa  rechte  Auge  atro» 
phiadi  und  schmerzhaft  geworden,  das  linke  wnrde  sehr  lichtscheu, 
die  Pupille  re;i^irt('  fräpe.  Trotz  der  Enukleation  des  rechten  Auges 
iiaiierte  die  LichtsscLeu  fort ;  die  behuerveupapille  wurde  vollständig 
weiss  gefunden,  erst  1  Jahr  später  begann  die  Ani1)Iyopie,  die 
aebnell  in  Amaurose  Überging«  Michel.) 

Bo  o  8  a  (10)  erzahlt  einen  Fall,  den  er  fftr  euie  seltene  Form  sym- 
pathiseher  Affektion,  nSralich  für  sympathi^he  Sehneryenatrophie  hilt. 
Ein  45jähriger  Furnier  liatte  im  14.  Lebensjahr«'  sein  linkes  Auge 
durch  ein  Trauma  verloren.  Das  rechte  Auge  war  bis  vor  4  Jahren 
?öilii(  gesund.  Es  trat  damals  zuerst  Hemeralopie  auf  und  8—10 
Monate  später  wurde  Abnahme  des  SehvermSgens  constatürt,  das  bei 
der  Unteraachong  aaf  quantitative  Lichtempfindung  reducirt  war. 
Lmks  bestand  Phthins  bulbi  mit  einer  Narbe  in  der  sonst  klaren 
Hornhaut  und  starker  Hötung ;  der  Spiegelbefund  rechts  wird  ein- 
fach als  SehnerYenatrophie  bez«}ichnet.  R.  hält'  Enukleation  des 
ikthisischen  Auges  und  Strychnininjektion  für  indicirt,  ohne  sich 
aber  viel  davon  zu  versprechen.  Die  sympathische  Natur  der  Seh- 
nenrenatrophie  ist  mindestens  zweifelhaft.  (Ref.) 

M  a  u  d  el  s  ta  ni  ni  (1^)  berichtet  von  einem  43jahrigen  Manne, 
dem  vor  3  Wochen  binnen  0  Tagen  von  einem  Curschwindler  dop- 
pelte Iridektomie  nach  oben  und  unten  an  dem  schon  seit  2  Jahren 
erblindeten  linken  Auge  gemacht  worden  war.  Am  untern  Colobom 
war  Iriseinheilung  eingetreten,  die  Hornhaut  war  rauchig,  die  Kam- 
mer aufgehoben,  geringe  Giliarinjektion ,  Bulbus  auf  Druck  nicht 
sehr  empfindlich,  T  +  1.  Am  rechten  Auge  wurden  seit  14  Tagen 
Nebel  und  Schmerzen  bemerkt;  es  bestand  leichte  Giliarinjektion, 
Conjunctivalodem  nach  aussen,  träge  l^perämische  Iris,  leicht  ver- 
schleierter Aogengrund,  normale  Spannung  und  starke  Accommodar 
tioiisbeschränknng:  Jager  Nr.  6  auf  24  Zoll.  Tags  darauf  wurde 
dis  linke  Auge  ennkleirt,  aber  schon  24  Stunden  spater  waren 
rechts  lieschläge  und  V)reite  Synechien  sichtbar.  Unter  Inunktiuns- 
kur  und  Atropin  trat  Besserung  ein ,  die  schliesslich  nach  2  Recidi- 

während  acht  Wochen  anhielt.  M.  macht  auf  die  Verschlim- 
menmg  durch  die  Enukleation  und  die  Wirksamkeit  der  Schmierkur 
nfoierksam. 

Bresgeu  (12)  teilt  zwei  Fälle  vou  sympathischer  Erkrankung 
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mit.  Dlt  erste  betraf  einen  40jühri^'en  Mann,  der  durch  Hornstoss 
einer  Kuh  eine  Skleralruptur  mit  Liusenluxation  erlitten  hatte.  Nach 
J  Jahr  las  er  aul  diesem  Auge  mit  +  .J  Jäger  Nr.  12.  3  Monate 
später  trat  bei  normaler  Spannung,  bei  Funktionefahigkeit  (S  = 
und  Entzündung»-  und  Schmerzloeigkeit  des  Terletaten  Auges  auf 
dem  andern  Auge  sehr  heftige  plastische  Iridoehoroiditis  auf,  so  dass 
nur  noeh  Fbger  in  2  Fuss  gezahlt  werden  konnten.  Unter  Atropin 
nnd  Schmierknr  wurde  binnen  6  Wochen  Heilung  mit  normaler 
Sehschärfe  erzielt.  B.  fasst  letztere  Afiektion  als  sympathische  auf 
und  betont,  dass  sie  ohne  Enukleation  des  erster  krankten  Auges,  die 
bekanuterniassen  die  sympathisclie  Entzündung  oft  nur  noch  mehr 
anfache,  geheilt  worden  sei.  Im  zweiten  Fall  wurden  durch  Enuklea- 
tion eines  Auges  mit  Fremdkörper  die  sympathischen  Reizerschei- 
nungen auf  dem  andern  so  Tollstandig  beseitigt,  dass  einige  Wochen 
sjßäter  auf  letzterem  eine  Eataraktoperation  mit  günstigem  Erfolg 
ausgeführt  werden  konnte. 

In  den  yon  Ayres  (13)  mitgeteilten  5  flUlen  von  aasgebro- 
chener sympathischer  Affektion  nach  Verletzungen  war  jedesmal  die 
Enukleation  oline  Wirkung.  Das  Trauma  des  ersterkrankten  Auges 
hatte  dreimal  Hornhautwunde  mit  Irisvorfall,  einmal  Corneoskleral- 
wuiide ,  einmal  Skleralwunde  bewirkt.  A.  rät  als  Prophylaxe  wenn 
möglich  frühzeitige  Iridektomie  auf  dem  verletzten  Auge,  eventuell 
mit  Herauslassen  der  traumatischen  Elatarakt,  bei  Anzeichen  Ton 
plastischer  Iritis  oder  IridocycUtis  des  getroffenen  Auges  sofortige 
Enukleation  an. 

Bei  6  nai  ta  (14)  war  die  sogenannte  sympathische  Pyelitis,  näm- 
lich etwas  Lichtscheu  und  Tränen  bei  vollständig  normaler  Sehfunktion, 
wohl  nur  durch  die  als  Fremdkörper  wirkende,  unter  die  GonjunctiTa 
luxirte  Linse  auf  dem  andern  Auge  bedingt  und  verschwand  sofort 
nach  Entfernung  der  letztem. 

Saltini  (15)  erzühlt  (8.  337)  zwei  Fälle  von  Prodronmlerschei- 
nungeu  einer  sympathischen  Eutzüudung  bei  Fremdkörper  im  andern 
Auge:  Lichtscheu  und  Tränen.  Sie  wurden  durch  Enukleation  sistirt. 
In  einem  S.  342  mitgeteilten  Falle  von  wirklicher  Iridocyclitis  sym- 
pathica  nach  Gkukomiridektomie  mit  cystoider  Yemarbung  am  an- 
dern Auge,  die  zu  Iridm^clitis  geffihrt  hatte,  war  die  Operation 
ohne  dauernden  Erfolg. 

Dufour  (16)  machte  in  3  Fällen  von  ausgebrochener  sympa- 
thischer Erkraukung  die  Enukleation.  Einmal  wurde  Heilung  einer 
ausgesprochenen  sympathischen  Iritis  beobachtet ,  ein  Auge  ging  zu 
Grunde,  das  dritte  war  noch  in  Behandlung. 
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AU  (17)  sah  im  Ganzen  18  Fälle  sympathischer  Erkrankung; 
7  FaMe  Ton  sympathischtr  Beinuig  wicheo  prompt  auf  £nakleation. 
Yon  3  sympathischen  Iritiden  wurde  die  erste,  Folge  einer  yemn- 
gUlokten  Staavoperation ,  an  den  hetrefPenden  Operatear  zarQdq^ 
^eeen,  im  zweiten  Fall  wurde  eine  Enukleation  yerweigert  und  bei 
der  dritten,  wo  nach  Extraktion  durch  Knapp  eitrige  Iridochoroi- 
ditis  und  8  Wochen  später  die  syiiipathische  Atfection  eintrat,  war 
trotz  Enukleation  der  Verlauf  ein  unglücklicher.  4  Fälle  von  sym- 
pathischer Iridocyclitis  und  Iridochoroiditis  wurden  ohne,  2  mit 
einigem  Erfolg  bebandelt.  Ausserdem  wurde  2mal  sympathische 
Neuroretiuitis  gesehen:  im  ersten  Fall  ging  sie  in  Iridochoroiditis 
über  und  das  Auge  verloren.  Der  zweite  betraf  ein  Auge,  das  seit 
6  Tagen  sehr  rapid  abgenommen  hatte,  wShrend  das  andere  vor  12 
Jahren  spontan  erblindet  war  und  seitdem  an  häufigen  Entattndnngs- 
erscheinungen  litt;  letzteres  wurde  sofort  enuUeirt.  Nach  3  Tagen 
wucde  am  zurfickgebliebenen  Auge  mit  diffbser  Ifenroretmitis  eine 
Maculablutung  gefunden,  worauf  rasche  Besserung  eintrat.  Nach  4 
Wochen  bestand  S  =        das  anhielt.   Der  Urin  enthielt  kein  Eiweiss. 

Panas  (18)  beobachtete  nach  Hornhauttätowirimg  einmal  sym- 
pathische Iritis  am  zweiten  Auge. 

H  i  r  8  c h  b  e  r  g  (l8a)  teilt  gelegentlich  mit,  dass  Herr  Dr.  Ol aey s 
bei  Galezowski  die  Enukleation  eines  anderweitig  drainirten  Auges 
wegen  sympathischer  Erscheinungen  machen  sah. 

Krause  (19)  handelt  zuerst  von  FremdkSrpern  im  Auge  tlber- 
haopt;  im  Corpus  vitreum  und  noch  tiefer  seien  sie  am  seltensten  (?), 
seltener  als  in  Iris,  Linse  und  vorderer  Kammer.  Als  wichtiges  Ini- 
tialzeichen sympathischer  Erkrankung  macht  er  nach  Schirm  er 
auf  heftiges  Flimmern  vor  dem  noch  schtüchtigen  Auge  aufmerksam. 
Es  folgen  dann  zwei  Fälle,  wo  diese  Erscheinung  als  wesentliches 
Symptom  drohender  sympathischer  Aüektion  bestand  und  durch 
Enukleation  dauernd  be^^eitigt  wurde. 

Taubner  (20)  beschreibt  zwei  wegen  Aeizerscheinungen  auf 
dem  andern  Auge  enukleirte,  seit  langen  Jahren  phthisisehe  Bulbi, 
nach  deren  Entfernung  die  Funktion  des  bleibenden  Auges  wieder 
normal  wurde;  sie  entiiielten  beide  die  bekannten  Knochenschalen. 

Williams  (22)  sah  einmal  Nachlassen  einer  bestehenden  Giliar- 
injektion  auf  Applikation  von  Eserin ,  und  schlägt  dessbalb  dieses 
Mittel  vor  l)ei  beginnender  sympathischer  Reizung  »immerhin  aber 
nur  nach  geeigneten  Massnahmen  zur  Entfernung  der  <^Kielle  der 
Sympathio.  (worunter  wohl  Enukleation  zu  verstehen  ist),  um  den 
Krankheitsprocees  aufzuhalten. 
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Castaldi  (24)  war  so  glücklich,  in  7  Fällen  von  sympathi- 
scher Iridocboroiditis  (vergl.  übrigens  Guaita)  durch  die  £na- 
kleatioD  sichtbare  Bessenmg  oder  complete  Heilung  eintreten  za 
sehen.  An  einem  der  entfernten  Angm  wird  sehr  aosfDhrlick  die 
bekannte  Knoebenschale  beschrieben,  ^e  naeh  G.  den  ELementeo  der 
Choriocapillaris  ihren  Urspmng  verdanke.  C.  Terlangt  Enndeatio 
praeventi?a  bei  allen  Wonden  der  CSiliargegend,  wobei  er  offimbar 
anf  das  noch  Torhandene  oder  noch  zn  erwartende  Sehvermögen  des 
verletzten  Auges  zu  wenig  Wert  legi  Den  Weg  der  sympathischen 
Erkrankung  verlegt  er  in  den  ersteu  Ast  des  Trigemiuus,  durch 
desseu  Reizung  das  vasomotorische  Centruni  afficirt  werde.  Hierdurch 
werde  im  zweiten  Auge  ein  abnormer  Zustand  hervorgebracht ,  in 
dem  gewisse  sonst  vielleicht  nnsobnldige  äussere  Beize  snr  sympa- 
thischen Ophthalmie  führen. 

Smith  (25)  hat  im  Jahr  1877  siebiehnmal  die  Ennklealion 
ansgefttbrt.  Drei^bnmal  bestand  schon  sympathische  Ophthalmie, 
zweimal  wurde  sie  befilrcbtet  In  allen  13  FUlen  wurde  die  sym- 
pathische Affektion  geheilt,  es  hat  steh  also  offenbar  nur  nm  »Reiip 
ersehe) nungen«  gehandelt.  In  3  Augen  fand  sich  Knochen neubildnng. 
In  Fällen,  wo  vor  oder  während  der  Enukleation  das  Auge  zum  Teil 
ausgeflossen  ist,  empfiehlt  S. ,  nur  zwei  Recti ,  den  internus  und  in- 
ferior, zu  »lurchscbneiden,  dann  mit  einer  krummen  Scheere  den  Op- 
ticus zu  trennen  und  erst  zum  Sckluss  auch  noch  die  andern  Mus- 
keln abzulösen.  Nach  einer  Bemerkung  in  den  Annal.  d'Ocolist 
S.  294  sei  dieses  Verfahrai  übrigens  schon  1B72  ?on  Dr.  Tiiliaox 
angegeben  worden. 

Scholer  (26)  maehte  seine  erste  Mitteilnng  Ober  die  Neoro- 
tomia  optioo-eiliaris  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  In 
allen  lallen,  wo  EnnUeatfon  nadi  hergebrachten  Regeln  indicirt  sei, 
Wtlrde  es  genügen,  nur  Sehnerv  und  Ciliaruerven  zu  durehschueiden, 
ausgenommen  bei  bösartigen  Geschwülsten.  Scbmerzliaftigkeit  und 
Fortleitung  entzündlicher  Reizung  bürten  mit  einem  Scblage  auf  und 
der  betreü'ende  Bulbus  könne  stets  gefahrlos  verkleinert  werden.  Kr 
sei  der  erste,  der  hiermit  die  Enukleation  zu  ersetzen  unternähme, 
denn  die  Entfernung  tou  SehnervengeschwQlsten  mit  Erhaltung  des 
Auges  gehörten  nicht  hierher.  Die  Operation  führe  er  iolgender- 
maasen  ans:  In  tiefer  Narkose  wird  der  Sperrelevateur  eingelegt, 
der  Bulbus  Ton  Assistenten  nach  innen  gerollt,  Tenotomie  des  Be^ 
Ins  externns  ausgeführt  und  der  Muskel  durch  einen  Catgutfedea 
gesichert.  Dann  wird  die  Bindeiiaut  nach  oben  und  unten  bis  zum 
Rectus  superior  und  inferior  gespalten  und  nach  rückwärts  gelockert. 
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Hierauf  folgt  die  Dorchschneidung  des  Sehnenren  mit  stumpfer  wa£ 
die  Fläche  gebogener  Scheere  mit  Belassnng  eines  möglichst  grooen 
Stampfe  am  Ange.  Nachdem  die  Blutnng  möglichst  gestillt  ist, 
wird  mit  einem  biegsamen,  schieihakenahnlichen  Nenrotom  naehaon- 
dirt,  ob  alle  Nerven  dnrehschnitten  sind.  Zum  Schlnss  wird  die 
Homhant  auf  XJnempfindlichkeit  nnd  die  Giliarkörpergegend  auf 
Schmer zhaftigkeit  geprüft.  Bei  vergrösserten  Bulbi  habe  Sch.  die 
Operation  früher  ohne  Tenotoniie  zwischen  Rectus  inferior  und  ex- 
teruus  {lustxelührt.  Wolle  man  das  Zusammenwachsen  der  durch- 
schnittenen Nerven  sicher  verhindern,  so  könne  mau  durch  eiue 
Conjunctivalnaht  den  Bulbus  in  veränderter  Stellung  fixiren.  Bis 
dahin  hatte  Sch.  lOmal  operirt,*ein  Fall  wird  vorgestellt. 

Hiracbberg  (28)  nimmt  betrefb  DarohschneiUnng  derCiliar- 
nerven  för  t.  Graefe  die  Priorität  in  Ansprocb  (AreL  f.  Ophth. 
XIL  2.  S.  154),  nnd  zwar  habe  derselbe  schon  die  Bföglicbkeit 
einer  int»-  und  extraoenlftren  Ansf&bmng  besprochen.  £.  Meyer 
habe  22mal  die  intraoculäre,  Sn eilen  die  extraocnl&re  Durchschnei- 
dung  der  Ciliarnerven  gt-niacht.  1867  habe  v.  Graefe  die  üpticus- 
durchschnt'idiing  ausgeführt  und  den  Fall  vorgestellt.  »Die  Mittei- 
lungen V.  (j  r  aef e's  (Verl),  der  medic.  Gesellschaft  1867)  x'it  n  denen 
Scböler*8  der  Zeit,  der  Techuik  und  der  lodikationssteliung  nach 
überlegen.«  Das  Verfahren  Schöler^s  sei  schon  1869  von  Landes- 
berg in  t.  Graefe's  Archiv  veröffentlicht  worden,  nur  habe  Landes- 
berg znm  Schlösse  den  tenotomirten  Mnskel  wieder  angenäht 

8ch.*s  Vorwürfe  gegen  die  Ennkleation  seien  nicht  ganz  ge- 
rechtfertigt. Sie  habe  den  Yorsng  der  ausgiebigen,  sichern  nnd 
raschen  Ausführung.  H.  habe  sie  150mal  ohne  unliebsamen  Zu- 
fall ausgeführt.  Duich  Einlegen  von  nach  der  Orhita  modellirten 
Silberplatten  war  es  schon  bei  einem  13  Wochen  alten  Kind  mög- 
lich, die  spätere  Prothesis  vor/.uhereiteu.  Drei-  und  vierjährige  Kin- 
der könnten  schou  zum  Tragen  eines  künstlichen  Auges  »mit  Stolz 
nnd  Verstäudnissc  gebracht  werden.  H.  glaubt,  man  solle  bei  der 
präventiven  Enukleation  eher  zn  viel,  als  zu  wenig  tun.  Bei  wirk- 
lich gefahrdrohenden  Symptomen  ist  Ennkleation  sicherer ,  als  Nen- 
rotomie ;  letstere  scheine  nur  in  emaelnen  Fallen  indidrt,  da  Dnrdi- 
schneiden  der  Giliamerven,  wie  auch  v.  Wecker  angebe,  keine  volle 
Sicherheit  fftr  die  permanente  ünterdrQcknng  des  Reizes  biete. 
Ausserdem  sei  bekannt,  dass  durchschnittene  Nerven  wieder  zusam- 
menheilen könnten. 

Schüler  antwortet,  er  habe  gekannt ,  «lass  schon  Ciliariierveu 
und  auch  der  iSehnerv  durchschnitten  worden  bei,  nimmt  aber  die 
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volle  Originalität  des  Gedankens  in  Anspruch,  die  Enukleation  da- 
durch zu  ersetzen.  Der  v.  G  raef  e'sche  Vortrag  sei  ihm  unbekannt 
gewesen;  im  Falle  Laudesberg  habe  der  Sehnervendurchadmei- 
dang  schon  nach  ein  paar  Tagen  die  Enukleation  folgen  mflssen. 
Sn eilen  habe  nur  eine  partielle  Durehschneidung  des  Ciliarnerven 
gemacht,  was  zudem  sehr  unsicher  sei,  ebenso  wie  die  intraoculare 
NerTendurchschneidung  Yon  E.  M  e  y  e  r.  Ein  nichtgehemmtes  Wachs-  . 
tum  der  Augenhöhle  nach  Entfernung  des  Auges  in  frühester  Ju- 
gend sei  eine  <?rosse  Seltenheit.  Landesberg  meint,  die  Gefahr 
für  das  Individuum  sei  bei  Enukleation  und  Neurotomie  gleich,  da- 
gegen sei  nach  ersterer  die  Arbeitsfall ii;keit  rascher  hergestellt.  Mög- 
lichkeit des  Zusammen  Wachsens  durchschnittener  Nerven  läge  immer- 
hin TOT  und  ausserdem  träten  in  phthisischen  Augen  relativ  häufig 
Tumoren  auf.  Schöler  bemerkt  dann,  der  Bluteiguss  nach  der 
Operation  genfige,  um  eme  Wiederrereinigung  der  Nerven  zu  ver- 
hindern, eine  auftretende  trophische  Keratitis  genire  den  Patienten 
sehr  wenig,  und  Tumoienbildung  in  phthisischen  Augen  sei  relatir 
aosserordentlich  selten,  werde  vielleicht  sogar  durch  die  Neorotomie 
▼erhindert. 

In  seinem  Jahresbericht  pro  1877  berichtet  dann  Schöler  (29) 
ausführlicher  über  die  Xeurotomia  optico-ciliaris.  In'  der  geschicht- 
lichen h^inleituag  wird  angegeben,  dass  die  erste  Idee  der  Sehnerven- 
durchschneidung  von  v.  Graefe  ausging  (1857)  und  dass  die  Ope- 
ration zuerst  von  A.  Weber  in  Darmstadt  ausgeführt  worden  sei. 

1865  berichtete  Bheindorf  fiber  eine  Sehnervendurohschnddnng 
bei  sympathischer  Neuroretmitis,  die  dadurch  dauernd  geheilt  wurde. 

1866  besprach  dann  ▼.  Graefe  auch  die  Durehschneidung  der  Oiliar- 
nerven.  Die  extrabulbäre  Operation  habe  er  för  zu  misslich  gehalten, 
wenn  sämmtliche  CilianiervtMi  durchschnitten  worden  sollten  und  des- 
halb die  intraoculare  partielle  Durchschueidung  proponirt,  die  dann 
£.  Meyer  22mal  ausfülirte. 

Sn  eilen  habe  1871  eine  partielle  extrabulbäre  Durchschneidung 
vorgenommen.  Durehschneidung  vom  Sehnerv  und  Ciliamerven  datire 
erst  seit  Boucheron  (siehe  diesen  Der.  1876.  8.310)  und  Schöler, 
dem  dann  Scbweigger  gefolgt  sei. 

Nachteile  der  Enukleation  sei  fortwährende  Sekretion  der  Oon- 
junctiva,  Schrumpfung  der  Orbita  bei  nicht  Ausgewachsenen,  die  aus 
irgend  einem  Grund  kein  kfinstliches  Auge  trageu,  der  häufig  nur 
sein*  ^n-riiige  kosmetische  Nutzen  auch  der  Prothesis ,  die  Scheu  des 
Patienten  vor  der  Operation.  Sie  sei  deshalb  in  allen  Fällen  mit 
Ausnahme  maligner  Tumoren  durch  die  >ieurotomia  optico-ciliaris 
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SD  ersetzen.    S.  34  folgt  danu  die  Beschreibung  des  schon  oben  er- 
wähnten VerCAhrens  und  Mitteilung  von  10  Fällen: 

1)  Leoooma  totale  eotaticnm,  starke  Ciliarneuiofle  nnd  Glaukom  . 
bei  einer  28jahrigen  Magd  nach  blennorrhoischer  CoigunetiTitis. 
Nach  der  Operation  starker  Exophthalmus,  aber  wenig  EnMndungs- 
erscheinnngen,  Tn,  die  Schmerzhaftigkeit  blieb  weg,  die  Cornea  war 
anastbetiscb ,  dagegen  gesteigerte  Reizbarkeit  der  Conjunctiva  vor- 
handen. Entlassung  nach  8  Tagen.  2)  47jäbrige  Frau  mit  Glau- 
coma  absolutuni.  Nach  der  Neurotomie  colossaler  Exopbtbalnius, 
aber  keine  Schmerzen  mehr.  Am  5.  Tage  neuroparaly tische  Horn- 
hautafiPectioD ,  die  sich  begrenzte.  Auch  später  traten  noch  Flom- 
haatgeschwüre  nnd  eitrige  Proeetse  im  Bulbus  auf.  3)  Interkalar> 
staphylom:  Aussige  Protousion,  die  Hornhaut  war  nicht  ganz  an- 
isthetisch,  aber  ein  kflnstliches  Auge  wurde  gut  vertragen.  4)  Irido- 
cyclitb  traumatica:  colossaler  Exophthalmus.  Trots  Aussaugen  Ton 
Glaskörper  mit  Pravaz'scher  Spritze  gelang  die  Reposition  erst 
nach  Pbthisis  bulbi.  Die  Corneii  war  empfindungslos  und  konnte 
ein  künstliches  Auge  getragen  werden.  5)  Traumatische  subconjunc- 
tivale  [iinsenluxation  nnd  eitrige  Choroiditis:  Neurotomie  zur  Ver- 
hütung sympathischer  Erkrankung.  Hornhaut  anästhetisch ,  Druck 
auf  die  Ciliargegend  schmerzlos,  aber  Hypotonie  und  bedeutende 
ßeizbarkeit  der  Bindehaut.  6)  Eingesogene  Narbe  in  der  Ciliar- 
gegend: Tranen  und  Lichtscheu  des  andern  Auges  Terschwand  nach 
Neurotomie.  7—10)  Neurotomie  bei  schmerzhaftem  phthisischem 
Stumpf,  um  das  Tragen  eines  künstlichen  Auges  zu  ermöglichen. 

Bei  verkleinertem  Bulbus  sei  die  Operation  sehr  einfach  nnd 
gefahrlos,  bei  vergrösserten  seien  Zwischenfalle  häufig,  namentlich 
retrobnl])äre  Blutung,  Exophthalmus  und  neuroparalyiische  Keratitis. 
Die  Blutung  verhindere  mit  Sicherheit  das  Wietler/.usammeiiheilen 
der  Nerven  und  damit  die  sympatliische  Erkrankung  des  andern 
Auges.  Auch  bei  vergrösssertera  Bulbus  trete  nach  und  nach  ein 
solcher  Grad  yon  Schwund  ein,  dass  das  Tragen  eines  künstlichen 
Auges  möglich  werde.  Wo  dies  nicht  der  Fall  sei,  könne  man  mit 
mner  Pra?az*schen'  Spritase  einen  Teil  des  Glaskörpers  aussaugen 
oder  den  Bulbus  operativ  yerkleinem.  Es  sei  darauf  zu  achten,  dase 
keine  Deviation  des  Bulbus  eintrete,  und  mÜBsten  die  künstlichen 
Angen  flacher  als  gewidinlich  sein. 

Schöler  (30)  beluiuptet  nun,  dass  er  die  Publikation  von  Bou- 
cheron  (Gaz.  med.  de  Paris.  1876  8.442),  welcher  die  Neurotoniia 
optico-ciliaris  mit  Erhaltung  des  Auges  an  Hunden  und  Kaninchen 
ausführte  und  beim  Menschen  vorschlug,  bei  seiner  ersten  Publikation 
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nicht  gekannt  habe.  Auch  sei  die  Torgeschlagene  Operation  in  Frank- 
reich noch  nie  am  Menschen  ansgeftthrt  worden. 

Schweigger*8  (1)  Opei^lionsmeihode  bei  Nenrotomia  optioo* 
ciliaris  vat  folgende:  Anf  der  Insertion  des  Reotas  internus  und  parallel 
zu  derselben  wird  ein  12  mm  (im  Original  steht  cm)  langer  Binde- 
hautschnitt  gemacht  und  der  Muskel  durch  swei  in  seiner  Mitte  ein- 
gestochene Catgutfadeii  gesichert,  deren  »Schlinge  auf  der  Conjunc  tiva 
liegt;  die  Sehne  wird  dann  so  abgeschnitten,  dass  ein  Stück  der- 
selben '/um  Wiederannähen  an  der  Sklera  bleibt.  Man  präparirt 
dann  mit  der  Scheere  bis  zum  Sehnerven,  den  mau  bei  nicht  atro- 
phischen Augen  manchmal  mit  dem  Schielhaken  aufsuchen  muss. 
Mit  einem  in  die  Sklera  eingesetzten  scharfen  Häkchen  kann  man 
dann  den  hintern  Pol  des  Auges  nach  Tom  sieben  und  die  Sklera 
in  entsprechender  Ausdehnung  frei  prapariren,  worauf  der  Muskel 
wieder  yemftht  wird.  Eine  erhebliehe  Blutung  komme  nicht  ror, 
wenn  man  innerhalb  der  Tenon*sehen  Kapsel  bleibe,  und  sri  der 
Heilverlauf  in  allen  Fällen  rasch  uud  günstig  gewesen. 

Sf'höler  (31)  hat  bei  oinera  subretinalen  Cysticerkus,  den  mau 
anderwärts  vergeblich  ]>er  scleram  zu  extrahiren  versucht  hatte,  wegen 
Verweigerung  der  Enukleation  die  Neurotomie  gemacht.  Nach  3  Ta- 
gen stand  der  Kranke  auf,  am  4.  Tage  brach  neuroparalytische  Kera- 
titis aus,  die  aber  geheilt  werden  konnte ;  Entlassung  nach  3  Wochen. 
Der  Qystioerkus  war  Tdllig  gefahrlos  ffir  das  gute  Auge  im  insen- 
sibeln  Bulbus  eingeschlossen,  die  Hornhaut  blieb  unempfindlich,  die 
Pupille  war  mittelweit  und  reagirte  weder  auf  Mydriatica  noch  auf 
Mjotica.  Bei  Gjsticerkus  ist  nach  Seh.  die  Neurotomie  der  Extraktion 
vorzuziehen :  1)  Bei  herabgesetzter  Sehschärfe,  wenn  das  andere  Auge 
noch  sehtüchtig  ist;  2)  bei  vorhiindciiHr  oder  gewesener  Cyclitis; 
3)  bei  beginnender  sympathischer  Atlfklioii.  blieben  also  für  die 
Extraktion  nur  die  <^nuz  frischen  Fälle  übrig.  Die  Form  des  Bulbus 
nach  Neurotomie  bleibt  erhalten,  solange  keine  totale  Eiterinfiltration 
vorhanden  sei  und  wenn  durch  zweckmässigen  Verband  Exophthalmus 
imd  Keratitis  xerotica  rermieden  werden  tönne.  Es  folgt  dann  Ge- 
schichtliches. 

Die  Dissertation  Tor  Behring  (32)  beginnt  mit  einer  histori- 
sehen  Einleitung.  Dann  wird  die  Technik  der  Neurotomia  optico» 
ciliaris  nach  Schweigger  (s.  oben)  beschrieben.    Diese  Methode 

.<?ei  Icicliter  auszuführen,  als  die  von  Schüler;  der  Schnitt  in  der 
Conjunctiva  müsse  wenigstens  12  mm  gross  sein  und  von  der  Sehne 
dos  tenotoniirten  Rectus  internus  mindestens  ein  1  mm  grosses  Stück 
zum  Wiederannähen  am  Bulbus  bleiben.    Um  Blutung  zu  vermeiden« 
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empfehle  es  sich  unmittelbar  navh  Durchschueidung  des  Behnerren 
zu  comprimireD  und  erst  nachher  den  hintern  Pol  abzusuchen.  Als 
ZofiUl  nach  der  Operation  kam  Iddechwellmig  Tor,  die  aber  nach 
emigen  Tagen  wieder  znrflckging:  Qeschwtlre  der  Hornhaut  wurden 
nie  beobachtet.  Die  Spannuug  war  immer  bedeutend  herabgesetzt, 
die  Beweglichkeit  meist  schon  am  achten  Tag  normal.  Wo  der  Heil- 
effekt der  Neurotoniie  dem  der  Enukleation  gleichkomme,  sei  unbe- 
dingt erstere  auszuführen  wegen  des  gut  beweglichen  Auge^. 

Es  folgt  dann  ein  Bericht  über  20  Fülle  aus  der  Augenabteilung 
der  Berliner  Charit^,  llmal  handelte  es  sich  um  einen  verkleinerten 
phthisischen  Stumpf,  einmal  war  das  Auge  durch  Staphylom,  zweimal 
durch  Glaukom  vergrössert;  sympathische  Reizung  bestand  8mal, 
sympathische  Iritis  einmal.  Bei  empfindlichen  phthisischen  Stfimpfen 
mit  und  ohne  sympathische  Reizung  war  der  Heileffekt  Tollkommen; 
bei  der  giössem  Hälfte  der  Patienten  blieb  aber  eine  Stelle  der 
Hornhaut  oben  aussen  empfindlich,  das  Corpus  ciliare  auf  Druck 
aber  schmerzhaft  und  bei  Druck  auf  das  andere  nach  der  0])eration 
völlig  reizfreie  Auge  wurde  im  operirten  ein  intensiver  Schmerz  aussen 
oben  ausgelöst.  In  einem  Falle,  wo  die  Empfindlichkeit  aussen  oben 
sehr  markant  war,  machte  ISchweigger  5  Tage  nach  der  Neuro- 
tomie  von  innen  die  von  aussen  mit  zufriedenstellendem  Besultat  in 
jeder  Beziehung.  Sympathische  Reizerscheinungen  schwanden  ent- 
weder sofort,  oder  nach  spätestens  86  Stunden;  bei  ausgesprochener 
sympathischer  Iritis  war]  absolut  keine  Wirkung  nachzuweisen.  In 
allen  fiLllen  habe  die  Neurotomie  dasselbe  geleistet,  wie  eine  Enuklei^ 
tion,  sei  also  derselben  deshalb  bei  gleicher  Indikation  Yorzuziehen. 

In  einem  F*alle  wurde  ophthalmoskopisch  die  Wiederherstellung 
der  Cirkulution  beobachtet,  und  zwar  bei  einem  fast  absoluteu  Glau- 
kom, bei  dem  noch  Reste  von  Blutungen  nach  Iridektoniie  bestanden. 
2  Tage  nach  der  Operation  war  die  Papille  bei  T  -f  2  intensiv 
weiss,  von  einer  mattweissen  Netzhautzone  umgeben,  am  ö.  Tage  war 
sie  blassrosig,  aber  noch  gefasslos.  Am  15.  Tage  war  sie  rosiger, 
scharf  begrenzt  mit  zwei  kleinen  Gefassstämmchen,  die  durch  Druck 
auf  das  Auge  schliesslich  zum  Verschwinden  gebracht  werden  konnten. 
Am  20.  Tage  liessen  sich  die  GefassyeiSstelnngen  weithin  Torfolgen, 
die  obere  NetzhauthUfte  war  aber  noeh  g»ns  gefässlos,  das  nasale 
Ffinftel  derselben  abgelöst,  Tn,  Papille  sn  Ve  braunrot.  Mit  diesem 
Befund  wurde  der  Patient  entlassen.  Ob  die  Netzhautcirkulation 
durch  Anastomosen  oder  durch  Wiederznsanimen wachsen  iles  Opticus 
entstanden  sei,  darüber  werden  nur  Vermutungen  geäussert. 
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Ikraukheiten  der  Netzhaut. 

Referent:  Prot.  Michel. 

1)  Piinaä,  Le^oDü  aar  lea  r^tinites,  redigues  par  CheTallerean«  Fiili* 

265  S, 

2)  Danesi,  Betooonto  ttatUtioo  delle  malatti«  ooalare  eiuafte  nella  oedi- 
cheria  otialmctjatriea  del  dottor  Andrea  Simi  Fanno  1877.  LoSperimen- 
tale.  8.  268.  (Knne  Bemerkangsn  fiber  Etetina-  und  Optioiueikrankangi- 

formen  sowie  über  Bdhaudlung.) 
8)  Abadie,  Cädte  oongtfnitale  ayant  dispani  spontanement  quelques  moit 
apr^  la  nausance.   Gaz.  des  Höp.  Nr.  UO.  (Unsichere  Beobaohtnng; 

Nystagmus  horizontalis,  Pigraentmangel  der  Retina.) 
4)  H  i  r  8  c  h  V)  e  r  g,  Bt  itriige  zur  practischen  Augenheilkunde.  III.  (Fülle  von 

Glioma  retinae,  Buibolie  der  Art  centralis  retinae,  Chorioretinitis  specifica, 

Amblyopia,  Retinitis  circumscripta.) 
b)  i  alani,  A. ,  Studii  di  Anatomia  patologica  sopra  alcane  imporftaati 

malattie  deUa  Retina  omana.  Fircnia.  (nehe  AbMlinitt:  »Pathologiache 

Anatomie«.) 

6)  Poole  j,  leohaemla  of  the  letina.  Tmneaet  of  the  med.  loo.  of  tfaertate 
of  New-Tork  lör  1878.  (Nieht  sogftngUoh.) 

7)  Reich,  Blittschlag;  Verbrennung  der  Haut  vom  linken  Ohr  bis  zum  Un- 
terleib; Ruptur  der  Chorioidea  des  linken  Auges;  Retinitis;  Araotio  re- 
tinae. Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.361.  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten 

der  Chorioidea«). 

8)  Löwensteiu,  M.,  Fall  Ton  Embolia  arteriae  oentralis  retinae.  Ebend. 

S.  270. 

9)  Hutchinson,  On  retiniti«  haemorrhagica  and  the  augge.ited  connexion 
with  gout  and  venous  thrombosis.  (Clinical  societj  of  London.  March.) 
Hedic.  TImee  and  Gai.  L  S.  401. 

10)  Mayer,  C,  Oeneralbericbt  Aber  die  SanitEtarerwaltong  im  EOnigreieh 
Bayern.  XX.  Bd.  Jahrg.  1874  u.  1875.  Hflnchen.  («ehe  Abtehnitt:  »Stafti- 
stisohes«.) 

11)  Van  der  Laan,  Amblyopie.  Periodic,  de  Ophth.  pract.  Januar.  (Fall 
von  centraler  Netshautblutoog,  Besserung  durch  Strychnininjectioneu.) 

12)  —  Da  Strychuina  nas  doen^as  da  retina  e  nervo  optico.  Period.  de  Ophth. 
prat  V.  Nr.  1  u.  2     (Empfehlung  des  Strychnin.) 

13)  Webäter,  D.,  The  netiologie  nf  retinitis  pigmentosa,  with  cases.  Trana- 
iict.  of  the  Americ.  ophth.  soc.  S.  495. 

14)  —  A  ciiHe  of  spontaneous  eure  of  subretiual  eÜuaiou.  Ebend.  S.  422. 
(Nichtä  Erwähneniiwertes.) 

15)  Pagentteeher,  H.,  Ueber  Erblidikeit  der  Hemeralopie.  (Ber.  der 
ophtb.  GeseUBck.  tu  Heidelberg.)  CentralbL  f.  pract  Augenheflk.  August. 
(im  officiellen  Berichte  ist  nur  der  Titel  Torbaaden.) 

16)  Vieuese,  üne  nonvelle  forme  d^hto^ratopie ,  dite  9Htotfralopie  ten^o- 
raire  cong^tale«.  Oai.  höbdom.  Nr.  42.  (AngeUich  von  Kindheit  an  be- 
stehende Nachtblindheit  von  durchtchnittliob  StOndiger  Daner.  Negatirer 
ophth.  Befund.) 
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17)  Brailey,  W.  A.,  Detachment  of  retina.  Lanoet  IL  S.  751.  (Nichte 

Erwähnenawertes.) 

18)  L  a  8  i  n  s  k  i,  Beitrage  zar  Behandlung  der  Sublatio  retinae.  Klin.  Monatabi. 
f.  Augenheilk.    R.  99. 

19)  Hock,  Die  Therapie  der  14etzhautablÖ8ung.  Wien.  med.  Blätter  Nr.  13 
und  14. 

20)  M  a  g  n  i ,  Fr. ,  A  propoaito  della  idrodictiotomia  propoeita  e  psn  Tolte 
eseguita  dal  Firot  IL  Seeondi  Bit.  elin.  2.  Nr.  9.  (Virehow- 
Hir8eh*aclier  Jahresber.  II.  1.  8.  455.) 

81)  Seeondi,  R.,  Cara  radicale  dd  disfeaeeo  retinioo  medianie  la  Idiodietio- 
tomia.  Annali  di  Ottalm.  YIL  &  460. 

82)  Wolfe,  J.  E.,  A  new  Operation  for  the  enre  of  detaehment  of  the  re- 
tina.   Lanoet  II.  S.  506. 

23)  Laan,  yan  der,  DeacoUainento  da  retina.  Feriod.  de  Ophth.  prat. 
Nr.  3  und  4. 

24)  Armaignac,  Encophaloide  de  la  r^tine  et  du  nerf  optique.  Journ.  de 
m^d.  de  Bordeaux.  Nr.  11  u.  12. 

85)  B  0  1  m  e  B,  E.  L.,  Dreizehn  Fälle  von  ocularen  Geschwülsten,  eine  Sehner- 
vengetchwobt  und  ein  Fall  von  Panophthalmitia  mit  aliie  Oepohwulft  tot- 
ttoicheadem  Coagulom.  Aroh.  f.  Augen-  n.  Okrenhdlk.  YII.  2.  8.  801. 

86)  Comp  Ol,  Ueber  Olioma  retinae.  Inaiig.^Din.  Wtalmrg.  22  8. 

27)  Hoseh,  F.,  Eioedtigee  Netihantgliom  mit  multiplen  Metaetaaen.  KUn. 
Monatebl.  f.  Augenheilk.  &  114. 

28)  Pap  per,  Glioma  of  the  retina.    Lancet  II.  S.  767. 

29)  Santarnecchi,  Contributo  alla  storia  del  glioraa  della  retina.  Ab* 
nali  di  Ottalm.    VII.  S.  19  und  Lo  Sperimentale  XII.  S.  568. 

80)  W  i  c  b  e  r  k  i  e  w  i  c  z,  B.  W.,  Ein  Fall  von  Gliom  der  Netahaut.  Prsseglad 

Lekarski  Nr.  'M  u.  38.    (Nicht  zugänglich.) 
31j  Oeller,  N. ,   Bericht  der  ophthalmologitfcheu  Klinik  und  Augenheilan- 

stalt  des  Prof.  Dr.  v.  R  o  t  h  m  u  n  d.   S.  A.  aus  den  Annalen  des  stfidt. 

allg.  Krankenhames  m  Mtlnehen.  L 

In  dem  vou  Löwen  stein  (8)  mitgeteilten,  als  Embolia  der 
Art.  centralis  retinae  angesehenen  l'all  war  eine  plötzliche  Erblindung 
des  reichten  Auges  bei  eineni  16jährigen  Mädiiien  eingetreten,  das 
eine  geringe  VergritaBerung  der  Herzdämpfung  und  ophthalmoskopisch 
die  Erseheiniiiig  der  Aufhebung  der  Cirkulation  in  den  Gefiussen 
darbot.  Die  Netehaat  war  in  der  Umgebimg  der  Papille,  beacnuten 
nach  der  Macula  lutea,  leicht  getrfibt;  letztere  hebt  sich  als  dnnkel- 
braoner  Fleck  ab.  Spater  traten  zahlreiche  Ertravasate  (In&rkte)  bei 
der  Wiederherstellung  der  Cirkulation  auf;  dann  sseigten  sich  zahlreiche 
I  V'tttrüpfchen  zwischen  der  Papille  und  Macula,  in  der  Macula  selbst, 
die  Papille  von  weiss-atrophischer  Färbung  und  uiuldenförmig  exkavirt. 

Hutchinson  (9)  spriclit  die  Vermutung  aus,  dass  in  einer 
Reihe  von  Fällen  von  lietinitis  hämorrhagica  eine  Thrombose  der 
venösen  Hauptverzweigungen  zu  Grande  liege  (vergL  diesen  Bericht ; 
Michel  und  Angelacoi). 

J^fatiUttoht  Üt  Ophihalaologiii  IZ|tm,  22 

Digitized  by  Google 


I 

388  Pathologie  und  Therapie  der  Angeakraakheiten. 


Von  22  Jb^llen  von  Retinitis  pigmentosa  war  nach  Webster 
(13)  in  3  Fällen  BlutsTerwandtschaft  nachzuweisen,  in  7  Hereditat, 
inBofem  iUb  3  von  den  Be&llenen  Glieder  derselben  Familie  waren, 
3  Brflder,  Schwestern  oder  Vettern  mit  ^erstilben  Affektion  hatten  und 
1  eine  Tochter  mit  den  Erscheinungen  einer  hereditären  Lnes  besass; 
1  behauptete  im  Alter  von  8  Jahren  von  einem  Blitzschlag  getroffen 
worden  zu  sein,  2  waren  zugleich  taubstumm,  2  hatten  andere  Atfek- 
tionen  des  Nervensystems  und  in  6  Fällen  war  keine  Ursache  fest- 
zustellen. 

Pagenstecher  (15)  bringt  den  Stammbaum  einer  Familie, 
in  welcher  Hemeralopie  erblich  ist;  das  genannte  Uebel  betrifli  mit 
üeberspringen  einer  Generation  nur  die  männlichen  Glieder. 

Lasinski  (18)  empfiehlt  bei  NetzhautablQsnng  mehrwöchent- 
liche  Rackenlage,  verbunden  mit  einem  Druckverbande  und  Dart- 
reichnng  Ton  Abf&hrmittelii,  und  gibt  6  Krankengeschichten,  woraus 
hervorzugehen  soheintf  dass  kaehektische  Individuen  gegenüber  robusten 
im  Nachteil  sind,  und  die  Prognose  der  kürzeren  oder  längeren  Dauer 
des  Druck  Verbandes  davon  abhän«^t.  ob  das  ursäcliliclie  Moment  (Re- 
tinitis,  Chorioiditis  oder  Chorio-Retinitisj  der  Sublatio  geschwunden 
ist.  Wie  die  Abführmittel  als  höchst  wichtiges  Moment  für  die 
Heilung  wirken  sollen ,  (angeblich  weil  dieselben  das  Grundleiden 
beseitigen  helfen),  darüber  ist  wohl  der  Verf.  sich  selbst  nicht  klar ; 
auch  bleibt  es  unverständlich,  was  die  »Läppchen  vor  den  Augen«, 
während  die  Bfickenlage  beobachtet  wird,  leisten  sollen. 

Unter  10,(XX)  Kranken  der  Breshiuer  Dniv.-Augeuklinik  fSuiden 
sich  92  Fälle  von  NetzhautablSeong ,  woron  14  auf  beiden  Augen. 
10  Fälle  hatten  ein  Trauma  zur  Ursaelie,  die  übrigen  waren  auf 
chronische  Entzündungen  der  Retina  und  Cborioidea  zu  bt/ieheu, 
7  Fälle  waren  mit  isekundärem  Staar  koniplicirt.  Das  (Jei-clikn'ht 
schien  ohne  EinÜuss;  8  fielen  zwischen  das  8.  und  19.  Lebensjahr, 
die  andern  zwischen  das  21.  und  60.  Nur  ein  einziger  Fall  betraf 
einen  H jpermetropen ,  30  waren  Myopen,  davon  hatten  ein  hinteres 
Sti^hylom  21. 

Hock  (19)  wendete  ebenfalls  (8  Fälle)  Dmckverband  und  Rttcken- 
lage  gegen  Netahautablösung  an;  die  auffallendste  Besserung  trat 
schon  24 — 48  Stunden  unter  Tensionsabnahme  ein,  und  im  Alige- 
meinen ist  der  Wert  der  genannten  Behandlung  mindestens  ein  eb<^usü 
grosser  als  bei  operativen  Eingrifleu.  Dauernde  oder  voiikouimeue 
Heilungen  werden  iK'Zweit'elt. 

Secoudi  (20;  macht  bei  Netzhautablüöung  Zerschnelduugen ; 
von  6  Fällen  waren  in  2  der  Erfolg  ein  vollständiger  und  die  Daner 
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der  ErkrankuDg  4  resp.  6  Monate,  in  2  mittelmässig  (längere  Dauer) 
und  in  2  fehlte  der  Erfolg  vollkommen. 

Mftgni  (21)  meint,  dass  durch  die  Ton  Secondi  geQhfte  Zer« 
«beidong  resp.  Zerreiesung  der  Retina  der  fehlerhaft  gelagerten 
Ljmphe  ein  neuer  Weg  erölluet  werde,  der  als  kollateral  mit  ihrer 
normalen  Stromrichtung  zu  betrachten  sei  und  wmiurch  sich  die  Re- 
tina unter  Beginn  ihrer  regelmässigen  Ernährung  und  Funktion  wie- 
der anlege. 

Wo  If e  (22)  machte  eine  Sklerotomie  (vertikale  Richtung,  Sklera- 
Sielle  am  Aeqnator  und  dieseihe  schief  durchschnitten)  hei  emer  voll> 

»tandigen  Netzhautablösung  mit  vollständigem  Erfolg  beiderseits  ;  ein 
ursächliches  Moment  bei  der  18jährigen  Patientin  wird  nicht  ange- 
geben ,  ebensowenig  eine  genauere  Sehpn'ifung  yorgenommen.  Die 
i^hihahnoekopische  Untersuchung  nach  der  Operation  »schien  sehr 
lofriedenstellend  zu  seine  (!). 

van  der  Laan  (23)  empfiehlt  bei  der  traumatischen  Netzhaut- 
ablösung Antiphlogose ,  bei  der  eutzün<llichen  wird  Merkur  hinzuge- 
fögt.  Bei  den  ^<etzhaut}iV)l(»sungen  mit  Myopie  werden  gute  Erfolge 
darch  Druckverband  und  Atropineinträufelung  erzielt,  v.  W  e ck  er's 
Diainage  wird  verworfen,  ynd  die  Funktion  durch  die  Sklera  mit 

V.  G  r  aef  e'schen  Messer  vorgezogen ;  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
der  Bulbus  mit  Hilfe  'einer  Paracentesenadel,  welche  man  durch  Con- 
junctiva,  Sklera  und  Aderhaut  an  der  Stelle  der  Abhebung  durchstösst, 
fiiirt  wird.  Darauf  wird  die  Sclerotica  an  einem  anderen,  der  Fixa- 
tion möglichst  fernen  Punkte  durchbohrt,  indem  das  v.  Graef  ersehe 
i  Messer  so  tief  eingesenkt  wird,  dass  es  auch  den  Sack  der  abgalSeten 
Ketsbant  durchbohrt. 

Ein  von  Armaignac  (24)  beobachter  Fall  von  Encephaloid 
der  Retina  und  des  Opticus  bei  einem  2(3inonatlichen  Mädchen  bietet 
nichts  Wesentliches  dar;  ein  ICecidiv  in  der  Orbita  wurde  ohne 
Nutaen  entfernt,  und  was  das  Resultat  der  histologischen  Unter^ 
nchung  anlangt,  so  &nden  sich  fiberaU  d.  h.  im  extraocubiren  Teil 
der  Geschwulst,  im  Sehnerv  und  der  intraocularen  Geschwulst  die 
nämlichen  Elemente,  uiirogelmässig  geformte  Zellen,  freie  (!)  Kerne, 
teilweise  glänzend ,  weiche  sich  in  einer  wie  granulirt  aussehenden 
Flüssigkeit  befanden. 

Unter  20,000  Augenkranken  wurden  von  Holmes  (25)  16  Fftlle 
von  Gliom  beobachtet;  namentlich  aufgeführt  werden  2  FSUe  (3V> 
tmd  4Vs  Jahre  alt),  deren  mikroskopische  üntersuchnng  kleine  Rund* 
Zellen  in  einer  Grundsubstanz  eingebettet  ergjib. 

Comp  es  (26)  erwähnt  kurz  3  Fälle  (2  Knaben,  1  Mädchen) 

22:  ^ 
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▼OD  Oliosarkom  bei  3  resp.  ijahrigeii  iDdmdaen;  in  einem  IUI 
wurde  die  Operation  verweigert,  im  anderen  war  ein  Jahr  nach  der 
EnnUeation  kein  Recidiy  eingetreten  und  im  dritten  wurde  die  Enu- 
kleation IVs  Jahre,  nachdem  die  ersten  Erscheinungen  bemerkbar 
geworden  waren,  ausgeführt.  Nach  4  Wochen  lokales  Recidiv  und 
nach  3  Wochen  Exitus  lethalis.  In  den  beiden  ersten  Fällen  war 
das  rechte,  im  letztern  das  linke  Auge  erkrankt. 

Hosch  (27)  hat  bei  einem  l^Ajührigen  Kinde  multiple  Meta- 
stasen in  dem  Schädelknochen  und  Gesichteknochen ,  sowie  an  den 
Bippen  gefunden;  der  Verlauf  war  ein  derartiger,  dase  uraprflnglich 
ein  rechtneitiges  Betinalgliom  vorhanden  war,  das  mit  der  Zeit  die 
Ghofioidea  durchbrach  und  auf  die  Sklera  überging,  worauf  eine  eztra- 
oenlare  Verbreitung  eintrat.  Dae  linke  Angc  ging  durch  Phthise  an 
Grunde ,  nachdem  in  Folge  der  Geschwnlstbildungen  in  der  Unken 
Orbita  Exophthalmus  und  Coruealnekrose  eingetreten  war. 

Bei  einem  17jährigeu  Mädchen  wurde  das  rechte  Auge  wegen 
wahrscheinlichen  (Glioms  (Amaurose,  Erhöhung  des  intraocularen 
Druckes,  Katarakt)  enukleirt ;  ein  lymphatischer  Tumor  in  der  Parotis- 
gegend  wurde  kurze  Zeit  darauf  entfernt.  Ueber  den  weiteren  Verlauf 
ist  nichts  bemerkt  Mikroskopisch  £eu|^den  sich  nach  Pepper  (28) 
in  der  die  hintere  Hälfte  des  Bulbus  ausftlUenden ,  gelblich  grauen, 
leicht  transparenten  Masse  kleine  Rundasellen,  eingebettet  in  teilweise 
homogene,  teilweise  fibrill&re  Grundsubetans. 

Santarnecchi  (29)  untersuchte  ein  Gliom  der  Retina,  welches 
vom  linken  Au^'e  eines  5jährigen  Mädchens  stammte  und  fand  die 
einzelnen  Knötchen  zusammengesetzt  aus  kleinen  runden  zelligen 
Elementen  mit  relativ  grossem  Kern,  ähnlich  den  Zellen  der  granu- 
lären Schicht,  und  mit  freien  fadenförmigen  Ausläufern;  ausserdem 
fiuid  sich  Bindegewebe  und  Detritusmasse. 

In  einem  von  0 eller  (31)  mitgeteilten  Falle  hatte  das  P^jektil 
eines  Zimmerstntiens  auerst  den  Lidmnd  yerletzt,  dann  die  Con- 
junetiTa  sUerae  getrofibn,  und  ist,  hier  wohl  einen  zu  starken  Wider- 
stand findend,  zwischen  Conjnnctiya  und  Lidknorpel  in  die  Höhe  ge- 
fahren und  im  Orbitaldacb  stecken  geblieben,  um  schliesslich  hier 
eingekapselt  zu  werden.  Ahgeseiicn  von  der  Ruptur  der  Chnrioidea 
am  Ansatz  derselben  an  der  oberen  Papilleugrenze  dürfte  als  eine 
seltene  Erscheinung  die  isolirt  aufgetretene  Netzbautruptur  in  der 
Macula  zu  betrachten  sein. 
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JLraiüüieiten  des  Sehnerven. 

Referent:  Prof.  Michel. 

1)  Wilbrand,  H.»  üeber  Neahtis   analia.     Monatsbi.  t  Augenb«Uk. 

S.  505. 

2)  K  r  i  e  s,  v.,  Mitteilungen  ans  der  Augenklinik  zu  Halle.  (Fälle  von  retro- 
bulbärer Neuritis.)   v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  1.  S.  153. 

8)  Maekellar»  Edw.  D.,  The  etnietore  of  the  Uwiiiia  cribroa».  QUugow 
med.  Joorn.  X.  8.  548. 

4)  Bttley,  S.  1\,  RetiaaUmtatioii.  Philad.  med.  Tudm  VIIL  8.  5». 

5)  V  ft  0 1c,  Emu  oritiqne  tor  la  fuithog^e  ot  Ttftiologia  d«  ratrophie  papU- 
laire.   Th^e  de  Paris. 

6)  L  e  b  r  i  8,  Des  diffi^rentos  formee  cUniqnes  et  atrophiee  papiUaiiee.  Thbee 
de  Paris.   40  S. 

7)  A  h  a  d  i  e,  Ch.,  Des  atrophics  interstitielleB  et  parenchjmateuMa  des  n&eh 
optiques.    Annal.  d'Ocul.  LXXX.  S.  191. 

8)  Alt,  A.,  Klinischer  Bericht  iihor  K  n  u  p  p's  Augenheilanstalt  za  New-Tork. 
Areh.  f.  Augen-  und  Obrenheilk.  VII.  2.  S.  382. 

9)  S  c  b  e  n  k  1,  Netzhaut-  und  Sehnervenatrophie  nach  Eryiipelas  fiEkciei.  Prag, 
med.  Woobenechr.  HL  Nr.  88. 

10)  LnbiikBky,  Entwiekdungspcooe«  der  Betinal-  und  Pipillvatropkie 
nach  EiyttpelM  fuiei.  Elia.  MonatibL  f.  Angeaheilk.  &  168. 

11)  y  iret,  Elade  entique  nr  T^logie  et  la  pathogäue  de  ratrophie  pa- 
pillairc.    Th^  de  Parin   (Nichts  Erwähnenswertea.) 

12)  Michel,  Die  spontane  Thrombose  der  Vena  oentrahs  dea  Optioiit 
V.  Graefe's  .\rch.  f.  Ophth.  XXIV.  2.  S  .37. 

13)  —  üeber  die  anatomischen  Ursachen  von  Veränderungen  des  Augenhinter- 
grunde.H  bei  einigen  Allgemeinerkrankungen.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXII.  5  u.  6.  S.  439.    (siehe  Abschnitt:  »Beziehungen  etc.«) 

14)  A  n  g  e  1  u  c  c  i ,  Thromboae  der  Vena  centralis  retinae.  Klin.  Monatabi.  f. 
Augenheilk.  S.  443. 

15)  Magnus,  Embolie  oder  SelmerrenUntung.  EV>end.  8.  78. 

16)  Sattler,  H.,  üeber  eine  taberkolOee  Erkrankung  dee  Sehnenren  und 
•einer  Sebetden  ond  Aber  Netshanttaberknloae.  ▼.  Qraefe*»  Arob«  t 
Ophth.  XXI7.  a  8.  m. 

17)  Laskie  wici-Frieden  afeld,  Ein  Fall  von  taberknlSaer  Degenera- 
tion des  Sehnerven.  Przeglad  lekarski  Nr.  40  u.  41. 

18)  N  i  H  d  e  n ,  lieber  MassenentwicklaDg  von  Drüsen  der  Lamina  yitrea  cho- 
rioideae  nur  im  Umfang  dee  intraocularen  Sehnervenendee.  Centralbl.  f. 
prakt.  Augenheilk.  Januar. 

19)  —  Ophthalmoskopische  Demonstration  von  Drüsen^ildnug  auf  den  Nerme 
opticus  besclirilnkt.    Rer.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  195. 

20)  Holmes,  Dreizehn  Fälle  von  ocularon  Oenchwülsten ,  eine  Sehnervenge- 
ecbwQlat  nnd  ein  Fall  von  Panophthalmiiis  mit  eine  Geschwulst  vortäa- 
schendem  Coagnlnni.  Arch.  f*  Augen-  n.  OkrenbeOk.  VII.  2.  8.  801. 
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21)  Mauthner,  üeber  ExophthalmTia.  Wien.  med.  Pwme.  Nr.  1,  2,  3,  5,  7. 

22)  Alt,  Fall  von  Endotheliom  des  intervaginalen  Raumes  des  Opticus:  Ver- 
such ,  den  Augapfel  bei  denscn  Entfernung  zu  erhalten ,  durch  unstiUbare 
Blutung  vereitelt.    Arch.  f.  Auf^en-  u.  Ohrenheilk.  VII.  1.  S.  46. 

23)  Strawbridge,  Ophthalmie  contributions.  Transact.  of  the  Americ. 
ophth.  80C.  S.  385. 

24)  Sohxnidt-Bimpler,  Progreenve  SehDerren-Atrophie  und  Fehlen  det 
Knie-Phftaonent.  KUn.  Monsiibl.  f.  Augenheilk.  8.  265. 

Wilbrand  (1)  unterscheidet  eine  idiopathische  und  symptoma- 
tische Form  eiuer  Neuritis  azialis;  letztere  tritt  bei  Tabes  dorsaUs, 
bei  Lateralklerose  auf,  erstere  ohne  irgend  welche  nachweisbare 
ünaehe.  Die  Nearitis  axialis  eotwickeit  sich  plötzlich  beideneitig 
Tinter  dm  Brsefaeinungen  einer  plötslicheii  Verschleierung  des  fizirten 
Gegenstandes  mit  einer  Flimmererscheinung;  das  Sehen  ist  besser 
bei  trflben  Tagen  und  gedämpftem  Licht  Die  centralen  Skotome 
treten  sofort  mit  einem  Defekt  fSr  Weiss  auf,  innerhalb  welchem 
die  Empfindung  für  Farben  ebenfalls  erloschen  ist,  zeigen  eine  ver- 
tikal-ovale Form,  deren  ( J  r<>ssendur(:hmesser  auf  der  Verbindungslinie 
zwischen  dem  Fixationspuukt  und  dem  M  ar  io  tte'schen  Flecke  senk- 
recht steht,  und  besitzen  keine  vollkommen  scharfe  Grenzen.  Die 
idiopathische  Form  hat  einen  sehr  trägen  Verlauf,  das  periphere  Ge- 
sichtslisld  ist  manchmal  übemormal;  die  symptomatische  ist  durch 
einen  schnelLen  Verlauf  ausgeceichnet)  sehr  bald  treten  einspringende 
Sektoreneinschniite  im  peripheren  Gesichtsfeld  anf.  Zeigt  sich  bei 
stabiler  GrOsse  des  cenMen  Defekts  ein  Fortschreiten  des  Skotoms 
fttr  Rot,  so  ist  die  Krankheit  eine  progressive  und  steht  eine  baldige 
Vergrösserung  des  Defekts  für  Weiss  in  Aussicht.  Die  symptoma- 
tische Form  geht  stets  in  Sehnervenatrophie  über;  der  ophthalmo- 
skopische Befund  war  bei  allen  Kranken  anlitntjlich  ein  necjativer, 
erst  im  Verlaufe  trat  bei  zweien  eine  hnllere  Verfärbiuii^  der  tempo- 
ralen Papillenhälfte  auf.  Die  Neuritis  azialis  befallt  meist  nur  junge 
Leute  im  besten  Blütenalter,  die  Erkrankung  tritt  plötzlich  bei  voll- 
stem körperlichem  Wohlbefinden  und  bis  dahin  ungeschwächtem  Seh- 
vermögen anf.  Jodkali  wird  besonders  empfohlen ;  im  Stiche  Hessen  die 
anfönglich  geseftsten  Heurteloups  bei  gleichseitiger  energischer  Abflihr- 
kur.  Die  sich  anschliessenden  Betrachtungen  fiber  die  Verlaufeweise 
der  Nervenfesem  in  der  Retina  waren  gegenstandslos  geblieben,  wenn 
der  Verf.  sich  die  lijühe  gegeben  hätte,  die  in  diesem  Bericht  1874 
S.  60  referirte  Arbeit  des  Ref.  »Ueber  die  Ausstrahlungsweise  der 
Opticusfasern  in  der  menschlichen  Retina«  etwa«  anzusehen. 

V.  K  r  i  e  s  (2)  teilt  2  Fülle  plötzlicher  einseitiger  Erblindung 
mit  negativem  ophthalmoskopischem  Befund  mit;  die  Amaurose  wird 
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als  durch  einen  EntzflndiiD^herd  in  der  Orbita  entstanden  (Oompres- 
sion  oder  Beteilij^nn^  des  Nerven  an  der  Entzündimi?)  gedacht.  Die 
Krankengeschichten  sind  sehr  unvollständig;  an  eine  allgemeine  ITn- 
tersuchung,  z.  B.  des  Cirkulationssystenis,  das  in  solchen  Fällen  ge- 
wiss die  meiste  Beachtung  erfordert,  scheint  noch  nicht  einmal 
gedacht  worden  zn  sein. 

Mackellar  (3)  meint,  dass  Retinitiden,  Hyperämien  der  Ean* 
trittasteUe  dea  Sehneryen  mit  nachfolgender  Atrophie  durch  eine 
Beinng  entstanden,  die  Ton  der  Ghorioidea  amgeflbt  werde,  und 
Bwar  in  der  folgenden  Weise:  Es  wird  ▼orausgesetzt,  dasa  die  Lamina 
cribrosa  in  einer  Reihe  von  Augen  fast  ansschliesslich  durch  iFasern 
der  Ghorioidea«  «rehildet  werde:  wird  dieselbe,  wie  l)ei  der  Accom- 
niodation ,  eine  i^eweminsr  niai  lien .  so  entsteht  in  Folge  dessen  eine 
Zerrung  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  der  Retina  und  ihrer  Gefässe. 

liisley  (4)  findet  bei  einer  Reihe  von  asthenopischen  Beschwer- 
den eine  Capillarhyperamie  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  and 
stark  gefüllte  Venen ;  als  nrsächliches  Moment  erscheinen  allgemeine 
Gesnndheitsstönuigen ,  Refraktionsanomalien  etc.  Dementsprechend 
empfiehlt  sieh  eine  indiridoalisirende  Behandlung. 

Vack  (5)  betrachtet  die  Atrophien  des  Sehnenren  durch  entr 
sQndliche  Veränderungen  oder  seknn^  entstanden,  wie  bei  Verleti* 
ungeu  etc. 

Lebris  (6)  adoptirt  die  von  Abadie  (7)  gegebene  Unter- 
s(;heidung  der  Atrophie  des  Sehnerven  in  eine  parenchymatöse  (ta- 
li<  tische,  graue,  progressive)  und  interstitielle  (weisse).  Bei  derersteren 
findet  sich  eine  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeld  und  Ver- 
lust der  Farbenperoeption ;  die  Behandlung  besteht  in  derjenigen  der 
Ataxie,  Bei  der  zweiten  ist  die  fWbenperoeption  erhalten  und  die 
Behandlung  hat  sich  nach  dem  ursSchlichen  Momente  au  richten, 
antüuetische  Behandlung,  Strychnin,  Elektricitat. 

Von  66  Fallen  von  Atrophie  des  Opticus  blieb  nach  Alt  (8) 
in  28  die  Ursache  unbekannt;  in  den  übrigen  38  war  Neuritis  2mal, 
Gehirnerkrankung  3mal  ,  Hpinalerkrankung  2nial,  Misshrauch  (Al- 
kohol et<i.)  14inal,  Syphilis  llnial,  Verletzungen  4uial,  Bleivergiftung 
2nial  als  ätiologisches  Moment  bezeichnet.  Die  Atrophie  betraf  47 
männliche  und  19  weibliche  Individuen;  das  Alter  schwankte  zwi- 
schen ö  und  66  Jahren.  In  22  Fallen  bestand  Farbenblindheit;  in  6 
{■^len  betraf  die  Atr<^hie  nur  einen  Opticus. 

Eine  linksseitige  Hembpie  beiderseits  war  bei  einer  SSjährigen 
Frau  während  eines  apoplektischen  AnüaUes  am  9ten  Tage  nach  ihrer 
Niederkunft  aufgetreten. 
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Schön  kl  (9)'  beobachtete  bei  einer  60jährigen  Frau,  nachdem  1 
das  Erysipel  unter  heftigen  cerebralen  Erschemungen  verlaufen  war, 
eine  Erblindung  des  linken  Aoges  durch  eine  Atrophie  des  Sehnerven. 

In  Lnbinsky's  (10)  Falle  war  bei  einem  Erydpelas  fadei  ein 
beiderseitiger  Exophthalmus  zu  bemerken,  auf  dem  linken  Auge  etwas 
mehr  als  auf  dem  rechten,  (^phth.  fand  sich  links  das  Bild  einer 
frischen  Neuro  -  Retinitis .  rechts  hatte  die  Papille  schon  das  Aus- 
sehen des  atrophischen  Stadiums  nach  Elntdlndung  angenommen; 
später  entwickelten  sich  die^  Erscheinungen  einer  PeriTasoulttis.  i 
Fat.  starb  an  Phthisis  pulmonum  und  frischer  Eruption  von  Tuberkela 
an  der  Basis  des  Gehirns. 

MicheFs  (12)  Mitteilungen  (vergl.  vorj.  Ber.  S.  306)  über  da? 
Bild,  unter  welchem  eine  Thrombosirung  in  der  Vena  centralis  de^  i 
Sehnerven  sich  darstellt,  verbreiten  sich  in  ausführlicher  Weise  Uber  1 
7  Falle,  in  welchen  die  Erkrankung  regelmSssig  eine  einseitige  war,  \ 
die  Altersgrenze  sich  sEwischen  31  und  51  bewegte,  und  6  das  mann-  : 
liehe,  2  das  weibliche  Geschlecht  betrafen.    Es  werden  3  Intensitata-  j 
grade  der  Thrombosirung*  unterschieden ,  eine  vollkommene ,   eine  | 
unvollkommene  und  eine  solche,  die  nur  eine  leichte  Stauung  her- 
Torruft.   Das  ophthalmoskopische  Bild  des  ersten  Intensitätsgrades  • 
wurde  schon  im  TOij.  Bericht  geschildert;^  beim  zweiten  sind  bIeit^  , 
streifenförmige  Extrayasate  an  den  Ghrenzen  der  Papille  ▼orhanden, 
die  Veuen  sind  tief  dunkelrot  und  »^tschlängelt ,  in  der  Peripherie  j 
klurapenförniige  oder  kleinere  rundlich»'  Apojilexien.    Beim  dritten 
Intensitätsgrad  sind  nur  wenige  Apoplexien  vorhanden  in  der  Form 
büscheltörmiger  Eztrayasatstreifen  in  der  Papille  und  am  Rande  des- 
selben, dagegen  ungemein  auffallig  ist  die  Disproportionalitit  in 
dem  Durchmesser  der  Blutsäule  der  Arterien  und  Venen.  i 

Was  den  Verlauf  anlangt,  so  ist  bei  der  Organisation  des  Throm- 
bosus  mit  vollkommener  Verschliessung  des  Lumens  zn  bemerken,  ; 
das8,  wenn  auch  eine  Zeit  laug  ßesorptionsprocesse  ophthalmoskopisch  j 
erscheinen,  plötalich  wieder  neue  Extravasate  auftreten  und  dioe  ! 
immer  wieder  recidiviren,  bis  die  ganze  Retina  trübe  wird,  ebeuso 
der  Glaskörper,  Falten  von  grauweisser  Beschaffenheit  aufbreten,  die 
wie  sog.  Netzhautstränge  sich  darstellen.    Das  Sehvermögen  erlischt 
fast  vollständig.    In  solchen  Fällen,  wo  das  Lumen  nach  einer  voll- 
ständigen Verschliessung  wieder  wegsam  wird,  scheint  dies  nur  par- 
tiell XU  geschehen. 

Beim  zweiten  Ihtensitatsgrade  treten  ebenfalls  Reotdive  yoa  Bb- 
tungen  auf,  das  Sehvermögen  bessert  sich  allniiililig,  doch  zeigte  sich 
niemals  ein  yolktäudiger  Rückgang  der  Erscheinungen,  welche  bei 
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den  dien  Intensitätsgrad  sieh  einziutellen  pflegien.  Nur  erachemt 
der  Opticus  nach  einiger  Zeit  von  atrophieeh  weiaalicher  F&rbmig. 

In  allen  Fällen  fehlte  eine  Dmeksteigerung. 

In  einem  zur  Sektion  j^^ekommenen  Falle  eines  während  des  Le- 
bens alfi  ToUstäudige  Thrombosirong  der  Venae  centralis  diagnosti- 
cnim  Falles  zeigten  snooessive  vom  Foramen  opticnm  Iiis  zor  £in- 
farittssieUe  in  den  Sehnerven  geführte  Qaersohnitte  einen  yoUständigen 
ffgsninrten  Thrombus  in  der  OentnJTene,  e.  6  mm  Ton  der  Bintritls- 
stelle  des  Opticus  in  den  Bnlbus  entfernt.  Das  Lumen  ist  mit  einer 
kemreichen  Masse  angefüllt,  welche  aus  Zellplatten  mit  spindelför- 
migen Kernen,  grosse  Kerne  führenden  Frotoplasmaklampen  und 
filutk&rperchen  gnsammengesotol  ist;  zwischen  den  einzelnen  zelligen 
Qementen  sind  feine  Fasern  eingestreoi  Der  Thrombns  ist  mit  der 
Innenwand  der  Vene  yerwachsen.  Die  Nervenfasern  des  Opticos  sind 
iü  Atrophie  begriffen ,  der  Glaskörper  zeigt  reichliche  Neubildung 
TOü  Gefassen,  alle  Schichten  der  Retina  sind  mit  zahlreichen  Blut- 
körperchen durchsetzt,  in  den  erweiterten  Zwischenräumen  der  Kadiär- 
fMom  finden  sich  gelbliche  Pigmenthanfen,  gran  gefärbte  Fibrin- 
cjlinder.  Die  Kerne  der  BadiSrfasem  sind  gewuchert,  die  Qefisse 
«gen  nichts  wesentliches  Abnormes,  die  perivasenl&ren  Scheiden 
<kr  Retina  zeifjen  leichte  Quellungen  und  hie  und  da  auf  einen 
IWkt  concentrirte  Anhäufung  von  Lymphl>:örperchen. 

Die  geschilderten  Erscheinungen  der  Thrombose  der  Vena  centralis 
werden  znr  Kategorie  der  marantischen  Thrombose  gerechnet 

Angelncei  (14)  gibt  das  Erankheitsbild  und  den  Sektionsb^ 
fand  von  einigen  Fällen,  welche  er  als  Thrombose  der  Centraivene 
angesehen  wissen  will  und  *^^*gen  das  von  Michel  gegebene  Krank- 
heitöbild  einer  Verschliessung  der  Vena  centralis  als  Abweichung  her- 
vorhebt, dass  es  sich  um  einen  plötzlichen  Eintritt'  der  Erkrankung  ge- 
handelt habe,  die  Erblindung  eine  yollstandige  gewesen  sei  und  von 
der  Erkrankung  jugendliche  Indiyiduen  (23  reep.  24  Jahre  alt)  be- 
fallen <- wurden ,  bei  denen  schwere  durch  Herzfehler  hervorgerufene 
Cirkulationsstorungen,  aber  keine  Atheromatose  oder  ausgesprochene 
Sklerose  der  grösseren  Körperarterien  vorlagen.  Femer  fehlten  die 
cliarakteristischen,  ausgebreiteten  Netzhautblutungen;  ophthahnosko- 
pisdi  'fand  sieh  die  Papille  getrObt,  die  Arterien  wenig  mit  Blut 
gefüllt,  resp.  streckenweise  anscheinend  leer,  die  Venen  etwas  er- 
weitert, resp.  enger  als  normal.  Uebrigens  fanden  sich  in  dem 
ersten  Falle  eine  Hämorrhugie  auf  dem  rechten  Auge. 

Was  die  histologischen  Details  anlangt,  so  war  in  dem  ersten 
f  aUe  an  der  Stdle  der  grGssten  Krümmung  die  Vena  centralis,  dem 
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äusseren  Bande  der  Lamina  cribroea,  c.  1  mm  von  der  Retina  en^ 
fernt«  entsprechend  doich  einen  im  nntingirten  Zustand  stark  güi» 
senden  Fibrinpropf  yoUstandig  yersdilof  sen.   Er  liegt  der  Yens  ni 

tima  80  fest  an,  dass  eine  scharfe  Grenze  «wischen  beiden  nidt 
nachweisbar  ist.  Die  Arterie  sclieint  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Venenthrombiis  stark  comprimirt,  allein  nicht  bloss  biedurch  allein, 
sondern  auch  dnrch  ein  oopiöses  selliges  Eisndat  in  der  Um; 
des  Thrombns.  Das  Ersndat  begleitet  nicht  nnr  die  eentndeo 
lasse  eine  c.  5  mm  IsLUffe  Strecke,  sondern  breitet  sich  anch  in 
schiedenpr  Mächtijifkeit  zwischen  den  Nerven  fasern  des  Opticus 
Bei  Tinktion  mit  Hämatoxylin  nimmt  der  Thrombus  eiüe  «iH 
dunkle  Färbung  au,  und  zwar  sind  es  kleine  Gruppen  von  ZellenkerneB,; 
welche  in  ihm  liegen.  Die  Venenwand  ist  um  das  DxeifiMfae 
didkt,  oh  als  Resultat  einer  abgrelaufenen  chronischen  Ents&odoig. 
oder  als  eine  akute  ödemat5se  Schwelluntf  zu  betrachten,  mag  dsw, 
gestellt  bleiben.  Zeichen  einer  akuten  Entzüu<lung  sind  an  inehrerÄ 
andern  Stellen  der  Vene  vorhanden  ;  auch  erstreckt  sich  die  entznn^* 
liehe  Infiltration  auf  einzelne  abgehende  kleinere  Gefässe.  Die  pen- 
▼asonlären  Lymphscheiden  sind  steilenweise  erweitert  Das  EndotM, 
der  Vene  ist  flberall  erhalten;  Papille  und  Sehnerv  im  Zustande 49 
Atrophie.  Auch  auf  dem  rechten  Auge  finden  sich  die  Anfänge  oit 
Phlebitis  und  Periphlebitis  mit  Verdickung  der  Venenwand  undA#i 
häuhing  von  ßimdzellen.  i 

In  dem  anderen  von  A.  mitgeteilten  Falle  zeigte  die  Wand^! 
Arterie  in  unmittelbarer  Nähe  des  Thrombus  eine  Kalkablagenfi 
von  geringer  Ausdehnung,  die  Centraivene  vollstwndig  durch  « 
glänzend  amorphe  Masse,  hier  mit  deutlichen  runden  und  lan)?liciiÄ? 
Zellen  und  Zellkernen,  verstopft.  Die  nächste  Umgebung  derindi«"^ 
sem  Falle  gleichfalls  verdickten  Venenwand  ist  mit  zahlreichen  Huna- 
zellen infiltrirt,  und  zwar  ist  die  Periphlebitis  stärker  als  im  Torigea 
Falle.  ^ 

In  beiden  Fällen  wird  die  Yenenthrombose  sicher  nicht  ab  eo* 
marantische,  sondern  als  eine  aekuudare,  nach  Periphlebitis  und  PU^ 
bitiü  aufgetretene,  angesehen. 

(Ref.  hatte  auf  der  Ophtbalmologen-Versammlung  zu  Heidelherff. 
auf  welcher  Prot  Zehender  einige  auf  Thrombose  bestttglichen  Präpar»'«' 
Angeluccrs  demonstrirte,  Gelegenheit,  dieselben  anzusehen;  esbaB* 
delte  sich  nun  nicht  um  einen  primären  Thrombns  der  Vene,  »udtfö 
um  einen  ausserhalb  der  Venenwandnng  tjelegenen  scheibenlÖrminen 
Körper,  welcher  am  meisten  Aebnlichkeit  hat  mit  den  Concretiuiifn. 
wie  sie  in  Psammomen  etc.  beobachtet  werden.   Durch  seine 
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rung  inusste  eine  Compression  dur  Arteric  herbeigeführt  werden ; 
amo»  Entstehung  verdankt  er  wohl  dem  chronisch  entzündlichen 
Fh>ces8,  der  in  dem  Bindegewebe  des  Centralkanals  des  Opticus, 
sowie  in  den  die  einzelDen  kleinen  GefaaBe  begleitenden  Pialfortsätien 
sieh  e&iwi<&elt  hatte.  An  allen  deigenigen  Gebilden,  wo  es  sioli  nor- 
mäler  WeiBe  um  des  Vorhandensein  von  ZellplAtten  handelt,  ist  sn- 
gleieh  bei  einer  selbst  geringen  Wncherang  derselben  die  Neigung 
vorhanden,  Goncretionen  zu  bilden.  (VergL  den  vom  Bef .  besdunebsDen 
Fall  im  Arch.  f.  Heilk.  1873.  S.  39.) 

Magnus  (15)  meint  in  einem  Falle  von  plötzlicher  Er))lindung 
mit  dem  ophthaluioskopischen  Bilde  einer  Embolie  der  Art.  centralis 
retinae  wegen  des  weiteren  Verlaufes,  nämlich  der  teilweisen  Herstellun<j; 
des  Sehvermögens  auf  der  medialen  Hälfte  der  Netzhaut,  und  des 
ophthalmoskopischen  Befundes  eines  in  al^en  Teilen  gleichmässig  ver- 
dllnnteu  arteriellen  NetshantgefSsasystems,  eine  Sehnerrenblatoi^  als 
Uraache  annehmen  sn  mflssen. 

Nach  Sattler  (16)  war  in  dem  Falle  einer  tnberkalasen  Er- 
kranknng  des  Opticus  das  rechte  obere  Lid  stark  geschrumpft,  der 
Bulbus  nach  vorn  protrudirt,  die  Bewegungen  des  Auges  gleichmäs- 
sig nach  allen  Seiten  gehindert,  die  Conjunctiva  bulbi  serös  iutiltrirt. 
Ophth.  war  die  Gegend  der  Papille  imd  der  angrenzenden  Netzhaut 
durch  eine  weisse  Masse  eingenommen,  welche  eine  starke  Faltung 
ihrer  Oberfläche  darbot.  Arterien  und  Venen  waren  beträchtlich 
erweitert,  Extravasate  nirgends  vorhanden.  In  der  Nachbarschaft 
der  weissen  Partie  waren  intensiTe  helle  Plaques  sichtbar ;  Spannung 
des  Bulbus  vermindert  und  Amaniose.  Hinsichtlich  des  übrigen 
Befundes  siehe  Toij.  Ber.  S.  316  und  Abschnitt:  »Pathologische 
Anatomiec. 

(Nieden  (18  and  19)  beobachtete  bei  einem  14jährigen  Mäd- 
chen, das  seit  7  Jahren  nach  Pocken  Abnahme  der  Sehkraft,  nament- 
lich Abends,  bemerkte  und  seit  2  Jahren  an  Epilepsie  litt,  bei  H 
typische  Retinitis  pigmentosa,  aber  nur  bis  zum  Aequator.  Ausser- 
dem aber  war  links  die  Opticusgrenze  von  6  wulstartigen  Exkres- 
cenzen  von  licht  blaugrauer  Farbe  eingenommen.  Im  aufrechten 
Bild  sah  man  ein  im  hellsten  Lacht  strahlendes  Granulationsgebilde, 
ans  weit  in  den  Glaskörper  hineinragenden  halbkugeligen  Buckeln  su- 
sammengesetat  und  mit  unzähligen  kleinen  glitcemden  und  Uitsenden, 
&8t  Fetttrdpfchen  ihnelnden  Sünötchsn  besetat  Rechts  war  ein 
ähnlicher  Bdund,  nur  in  geringerem  Massstabe  vorhanden.  Die  Ge- 
fösse  waren  beiderseits  teilweise  gedeckt;  im  üebrigen  bestanden 
weder  Pigmentveräuderungen  noch  ein  Niveauunterschied  am  S^- 
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nerven  seihst.  8  —  ^.  Das  Kind  nahm  2 — 3  Monate  lang  Pillen 
mit  Jodquecksilht  r  und  Jodkalium  ohne  Eintiuss  auf  die  Exkrescenzen, 
vielmehr  war  alle  14  Tage  em  deutliches  Fortschreiten  zu  konstar 
tiren,  besonders  rechts,  wo  der  grösste  Teil  des  SehnervenumfaDga 
noch  intakt  war.  »Erst  zeigt  ddi  eine  leichtere  helle  Nvancimiig 
fon  Hirsekorngitoe,  die  Intensität  der  Fftrhong  und  Gftoe  nimnit  so, 
und  plötzlich  glitiert  nach  einigen  Tagen  ein  feines  hellgolden 
schimmerndes  Knötchen  anf  als  Zeichen  des  Dorchhrachs  der  Retina. 
Kasch  schiessen  neue  Knötchen  an  und  die  tiefer  gelegenen  werden 
conipakter  ,  mehr  liclitgrau.«  Der  Process  geht  ohne  jegliche  Eut- 
zündnngserscheiuuug  und  ohne  merkharen  Eiufluss  auf  das  Sehver- 
mögen vor  sich  ,  welches  der  Retinitis  pigmentosa  entsprechend  ist. 
N.  stellte  später  das  Mädchen  der  Ophthalmologen-Gesellschai't  zu 
Heidelberg  vor  (28);  danuüs  war  im  Wachstom  der  Bh^krescenzen 
ein  Stillstand  eingetreten.  Knies.) 

Bei  einem  iO|jahrigen  Sfiulchen  wnrde  eine  leichte  Her?or- 
treibnng  des  rechten  Bnlhns  nnd  Erblindung  von  Holmes  (20)  be- 
obachtet ;  ophth.  waren  die  Grenzen  des  Sehnerven  Yerwischt  bei 
gleiduteitiger  Stannng  in  den  Venen.  Die  Ursache  war  eine  Ge- 
schwulst des  Sehnerven ,  welche  von  einer  tibrösen  Kapsel ,  der  Du- 
ralscheide,  umhüllt  war ;  die  Hauptmasse  bestand  aus  einem  unregel- 
müssi^'eu  Netzwerk  lunger,  /.arter  Fasern,  deren  Kreuzungsstellen 
erweitert  waren  und  kleine,  zellige  Elemente  einschlössen.  Die  Dia- 
gnose wird  aul  Myxofihrom  gestellt. 

Mauthner  (21)  beobachtete  bei  einem  S^ährigen  Mädchen 
eine  Prominenz  (7  mm)  des  rechten  Bulbus  und  Deviation  nach  oben 
und  innen.  Pupille  des  rechten  Auges  gegen  Licht  unempfindlich, 
Amaurose  und  ophtL  grfinliche,  in  ihrem  medialen  Teile  leicht  rosig 
schimmernde  Färbung  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerren.  Die  mediale 
Grenze  leicht  verwischt,  die  Arterien  und  Venen  auf  der  Papille 
breit,  in  ihrem  Netzhiiutverlaufe  geschlängelt;  im  medialen  unteren 
Quadranten  des  Schnerveneintritts  scheint  sich  ein  stark  venöses  Ge- 
fäss  in  den  (Glaskörper  von!Uwöll>en.  Die  Bewegungen  des  Bulbus 
sind  nicht  beschränkt,  mit  dem  Finger  gelingt  es  von  unten  und  aussen 
gegen  den  hinteren  Pol  einen  stark  resistenten  Tumor  zu  erreichen. 
Eb  wurde  die  Diagnose  eines  genuinen  Sehnenrentumors  gestellt  und 
die  Operation  in  der  Weise  ausgeffihrt,  dass  nach  Ablösung  der  £Mme 
des  M.  rectos  internus  die  Geschwulst  (Sehnerv)  hart  am  Bulbus  mit 
der  Scheere  durchschnitten,  der  Bulbus  nach  der  temporalen  Seite 
gedrängt,  mit  einem  Tenotom  der  Opticus  am  Foranien  opticuni 
durchschnitten    und  die  Geschwulst  herausgehoben  wurde.  Eine 
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ophthahnoskopisehe  Uoteraocfanng  war  wegen  Alwchüferang  der  Cor- 
nea ohne  Beraltat.   Nach  7  Tagen  Exitus  leihalis. 

An  der  Hhmbasis  ist  eineGeschwulst  mit  einemliüigendnrehiDeBser 
von  55  mm  ^  einer  Breite  von  40 — 41  mm  auf  die  untere  FlSebe  des 

Chiasmu  derartig  aufgelagert ,  dass  der  ganze  rechte  0])ticus  nach 
aussen  und  abwärts  gedrängt  und  etwas  genickt  nach  vorne  ver- 
läuft. Die  Afterniasse  wuchert  beträchtlich  sowohl  durch  den  rechten 
als  linken  Canalis  opticus  hindurch  in  die  rechte  Orbita.  Die  durch 
die  Operation  entfernte  Sehhervengeschwulst  hat  eine  nierenförmige 
Gestalt,  28  mn^  lang,  20  mm  breit  und  19  mm  dick.  Die  Oberfläche 
ist  platt;  die  Geschwulst  derb  elastisch  nnd  von  giani^tlicher  Farbe. 
An  ihrem  «hintern  Ende  tritt  der  Sehnerv  mit  Terdickter  äusserer 
Scheide  ein.  Sowohl  die  Sehnerv^-  als  die  Hirngeschwnlst  hatte 
die  histologischen  Erscheinungen  eines  Gliosarkoms. 

Bei  einem  mit  Epilepsie  verlaufenden  einseitigen  Exophthalmus 
fElhlte  man  einen  medialen  Tumor  im  inneren  Winkel  nach  oben 
und  unten  aussen,  welcher  an  den  Bewet^ungen  des  Bulbus  Teil 
nahm.  Ophth.  Amaurose  und  totale  Atrophie  der  Papille.  Die  (Je- 
schwulst  wurde  zunächst  als  Tumor  des  Opticus  erkannt,  und  der 
Versüch  gemacht,  denselben  mit  Erhaltung  des  Bulbus  zu  entfernen, 
was  auch  gelang;  doch  trat  wenige  Stunden  darauf,  wahrscheinlich 
aus  der  Arteria  ophthalmica  oder  einem  der  grOeseren  Aeste,  eine 
Blutung  auf,  die  die  Entfernung  des  Bulbus  erheischte.  Die  histo- 
logische Untersuchung  tou  Alt  (22)  wies  den  Tumor  als  ein  En- 
dotbeliom  nach. 

Strawl)ridge  (23)  entfernte  eine  nach  dem  Resultate  der 
mikroskopisclu  n  Untersuchung  alsdlioni  zu  betrachtende  Gesc^hwulst 
des  Sehnerven  bei  einer  24jiilirigen  Frau  mit  Znrücklassung  des 
Bulbus ;  die  Cornea  vereiterte  und  der  Bulbus  wurde  atrophisch. 

(S  c  h  m  i  d  t  -  B  i  m  j)  1  e  r  (24)  empfiehlt  das  Constatiren  des  Peh- 
lens des  WestphaTschen  Kniephänomens  als  Zeichen  beginnender 
Tabes  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Sehnerrenairophie,  Glancoma 
Simplex  und  Amblyopie  ohne  Befund. 

Man  klopft  mit  einem  Perkussionshammer  unversehens,  ohne 
dass  der  Patient  etwas  Torber  daTon  weiss,  auf  das  Ligamentum 
patellae.  während  das  Gelenk  im  rechten  oder  etwavS  stumpfen  Win- 
kel beim  Sitzen  gebeugt  ist.  Beim  Gesunden  tritt  eine  plötzliche 
btreckung  ein,  was  bei  ausgebildeter  Tabes  dorsalis  nicht  geschieht. 

Schön.) 
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Ear-Intirimiry.  Boston. 

48)  —  The  thirty-second  1878—1879  of  St.  Mark'a  Ophthalmie  Hospital  and 
Dispensary.  Dublin. 

49)  Kydel,  Klinische  Beobachtungen  der  Katarakte  uud  Ueberbicht  der  im 
Lauft  der  Jahre  1869—1877  an  der  Krakauer  UniTersitatsklinik  ausge- 
f5hrten  Staaroperataoneii.  FkaegUd  Lekareki  Nr.  14—80.  (eiehe  TOig.  Btr. 
8.  870.) 

60)  Gigante,  Be.,  L*eitiaiioiie  della  cataratta  senfle  negli  attoali  principn 
e  Processi  operatorü.  Teii  di  eonoono.  Aanali  di  Ottalm.  TU.  8.  128. 

(Nichts  Bemerkenswertes.) 

51)  Hirschberg,  Beiträge  zur  prakt  Augenheilkunde.  III.    8.  108.  (fkll 

von  Cataracta  diabetica  und  Fälle  von  Kernataarextraktion.) 

52)  T  e  r  8  o  n  ,  Heureux  accident  ii  la  Buite  d'une  extraction  de  la  cataracto. 
Journ.  de  la  soc.  de  med.  de  Toulouse.    (Nicht  zugfinglich.) 

53)  D  e  1  o  u  1  u e,  De  Toperation  de  la  cataraote.   Th^  de  Paria.  (Nicht  su- 
gänglich.) 

54)  Dor,  liuptore  du  ligament  suspenseur  da  eriilaUin.  Ljon  m^dicaL  Nr.  7. 

55)  Dnjardin-Beanmets,  Luxation  spontan^  d*nn  ciiitallin  cataneM 
daae  la  ehamhce  ant4rienr.  BolL  de  ThAap.  XCV.  8.  548. 

56)  Badal,  Luation  tcaomatique  de  deox  eriiiftallins   L*1Tmon  mtfdic.  8ep- 

tembre. 

57)  Rodet,  Etnde  sur  les  ruptures  de  la  aone  de Zinn«et le rabluxatton teav- 

matique  du  cristallin.    Thtse  de  Paris. 

58)  Y  V  e  r  t ,  Du  traumatisme ,  des  bleesoret  et  dee  eorpe  4tiangen  da  gUthe 

de  l'oeil.    K^cueil  d'Ophth.  S.  34. 
59  j  0  eil  er,  Zur  Aetiologie  der  Cataracta  polaris  posterior.  Inaog.-Disa. 

München. 

60)  Ha  ab,  C,  Ueber  angebome  Fehler  des  Auges,   v.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophth.  XXiV.  8.  &  857. 

61)  Hiraehberg,  Beitrage  nur  pathdogisehen  Anatomie  dee  Angee.  Herl, 
klin.  Woeheneohr.  Nr.  18. 

6S)  Voorhiea,  A.,  VerknOeherang  der  KiTetalllinie.  Areh.  f.  Angto*  u. 

OhreoheOk.  VU.  2.  S.  311. 
68)  T  a  m  a  n  a  c  h  e  f  f,  J.,  De  Pextraotion  et  de  la  rAorption  de  la  eataraete. 

Gas.  des  h6p.  Nr.  3. 
64)  Carreras  y  Aragö,  Clinica  oftalmologka.  ^anMJona.  209 8.  oad  Gen* 

traIbL  f.  prakt.  Augenheilk.  NoTember. 
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65)  Alexejew»  Kin  Fall  von  Cataracta  punctata.  Aenstl.  Blätter  Nr.  288. 
(Fall  von  paaktförmigen  Linaentrübangen  bei  einem  26j.  IndiTidauin  bei- 
derseits.) 

6t>)  Lubinsky,  Drei  klinische  Heobachtungen  aun  der  Augenabt.  im  Marine- 
boepital  zu  Kronstadt.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  166. 

67)  Leber,  Ueber  die  Patbologie  der  Linse.  Ber.  d.  Ophth.  Geeellscb.  zu 
Heidelberg.  8.  88. 

68)  Armaignao,  Opftataon  de  eataraote  ehei  ane  diaMtiqae,  niifie  de 
racc^t.  Joturn.  de  m#d.  de  Bordeaux.  Nr.  17. 

69)  Gonreserant,  Beflenoa  aar  ropdcstioii  de  la  eataiaete  ehei  lee  dia- 

bätiqnes.   R^eil  d'Opbth.  S.  10. 

70)  D  o  r ,  De  la  cataracte  chei  lea  diaÜhMqiiee.  R6t.  memmeUe  de  et 

de  chir.  S.  322. 

71)  Baudon,  Des  accidents  cons^cutifs  k  la cataraofce ches lee neillardt athtf- 
romateux.    Btjcueil  d'Ophth.  S.  0. 

72)  Sichel,  Operation  de  cataracte  pratiqude  avec  succ^  aar  les  denx  yeaz 
d'un  diabetique.    Bullet,  de  thdrapeut.    Jan  vier. 

73)  Wordsworth,  Congenita!  displacemeut  of  the  crjstalline  lem.  Lan- 
eet  Jan.  und  Med.  Examloer.  UL  8.  156. 

74)  Onaita,  L.,  Lmasione  tottoeongiantiTale  della  lente  eriaUdliiia  e  eon- 
•eeutiTa  eielite  nmpatica.  AnnaU  di  Ottalm.  TU  8.  885.  (Traomatinlie 
Skleralroptar  nach  oben  mit  aabeoiqmiktivaler  Linaenlniation  nnd  sympa- 
thischer Erkrankung  des  anderen  Auges.) 

75)  F  i  a  1  a  ,  Gudrison  de  6  a^^eugles  n^.    Bukarest.    32  S, 

76)  B  a  u  d  o  n  ,  Cataracte  congenitale.    R^cueil  d'Ophth.  8.  9. 

77)  Gjersing.  0.  M  ,  Rn  kataraktös  Bondefamilie.  Ugesk.  f.  LRker  R.  8. 
Bd.  2»i.  Nr.  13,  ruferirt  Centralbl.  f.  prakt.  Augcnheilk.  1879.  S.  316. 

78)  S  eil  u  c  h  a  r  d  t ,  Zar  pathologischen  Anatomie  der  Disciaionen.  Inang.- 
Dis.s.  Güttingen. 

79)  Becker,  0.,  Atlas  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges.  IIL  Lief, 
(aiebe  Abecbnitt:  »Pathologische  Anatomiec.) 

80)  Mandelitamm»  Ectopia  lentis  mit  berechneter  Lftoge  der  Augenaza 
Klin.  Monatsbl.  f.  Aagenheilk.  S.  128. 

81)  Badal,  M^hode  noavelle  ponr  le  diagnostio  rtftrotpeetif  de  hi  r^Anotion 
aprte  Top^ration  de  la  cataracte,  et  d'nne  fe^on  g^ntfrale  dana  Taphalde. 
Gaz.  m^d.  de  Paris  S.  621  und  Gaz.  d.  hOp.  8.  581.  (See.  de  biologie  15. 
Jnin.)  (aiehe  Abschnitt:  »Dioptrik«.) 

Nach  Anagnostakis  (1)  wurde  die  Ezfaraktion  neben  der 
Dislokation  za  Galen*8  Zeiten  gefibt,  geriet  aber  spater  in  Ver- 
gessenheit und  Misskredit  gerade  so  wie  die  Trackeotomie. 

(Del  Monte  (3)  betont  die  Wichtigkeit  einer  Tollkommenen 

Maturität  des  Staares  in  Beziehung  auf  einen  guten  Erfolg,  und 
lasst  als  Vorbereitung  für  die  Operation  mehrere  Tage  lang  Atropin 
einträufeln;  die  Patienten  sollen  sich  in  der  Anstalt  mehrere 
Tage  zuvor  aufhalten,  um  sich  an  die  veränderte  Lebensweise  zu  ge- 
wöhnen.  Der  ConjonktiTaikippen  wird  möglichst  breit  gebildet,  die 

JahMtMctabl  ftf  OphUkalaoIoeta.  DL,  un.  23 
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Graefe  (4)  j^iebt  mehr,  als  die  Ueberschrift  seines  Auf- 
satzes erwarten  lä^st ;  er  beschreibt  auch  auslührlich  sein  Ei- 
traktionsverfahren.  Graefe  operirfc  durchschnittlich  in  seiner  An- 
stalt 180 — 200  Staarkranke.  Ein  geschalter  Aasistent  hält  die  Lider 
mittelst  einfacher  Elevateare  auseinander.  Das  Ange  wird  mit  des 
Pamard*8chen  Spiess  ca.  5  mm  nach  oben  oder  nnten  von  der  Con- 
trapunktionsstelle fixirt.  Nach  erfolgter  Contrapunktion  lässt  Gr. 
die  Fixation  weg.  Wird  nach  unten  extrahirt,  so  werden  alle  fol- 
genden Operationsakte  ohne  Fixation  zu  Ende  geführt.  Bei  sehr 
nnrahigen  Patienten  wird  das  Auge  von  Neuem  leicht  an  den  Pa- 
mar duschen  l^iess  gelehnt.  —  Wird  bei  sehr  nnmhigen  Patienten 
ans  irgend  welchem  Gmnde  nach  oben  extrahirt,  so  wird  zum  Fixiren 
die  Pinzette  gewählt  uud  bei  Extraktionen  nach  oben  auch  he\  dtii 
weiteren  Akten  das  Auge  in  irgend  einer  Weise  fixirt.  Puuktion^- 
und  Contrapunktionsstelle  liegen  1 — IV2  mm  vom  Limbos  ent- 
fernt, der  Hornhantlappen  hat  eine  Üdhe  Ton  c.  3  mm,  ein 
kleiner  Conjunktivallappen  wird  gebildet«  Die  Insexcision  Überlaast 
Gr.  dem  Assistenten,  die  Colobomschenkel  werden  durch  Eingehen 
mit  einer  feinen  geknöpften  Sonde  am  iunern  und  äussern  Wuud- 
rand  in  die  vordere  Jiammer  zurückgeschoben.  Von  dem  Unterlassen 
der  Atropinisirung  vor  der  Operation  und  der  Anwendung  von  Escria 
nach  derselben  hält  Gr.  nicht  viel.  —  Von  der  Nachbebandlong  iii 
zu  erwähnen,  dass  Gr.  sich  bei  suppurativen  Processen  für  die  direkte 
Entfernung  der  die  vordere  Kammer  ausfüllenden  Eitermassen  durch 
Oeffnen  der  Extraktionswunde  ausspricht.  Auch  von  der  Erötiuuns! 
der  vorderen  Eammer  gegenüber  der  Extraktionswunde  hat  Gr.  gute 
Erfolge  gesehen. 

Die  Grundsatze  der  antiseptischen  Wundbehandlung  hat  Chr.  oon 
in  folgender  Weise  fllr  die  Extraktion  verwertet: 

Am  Tage  vor  der  Operation  wird  ein  Tropfen  1%  Atropin- 
lösung  eingeträulelt  und  das  Auge,  sowie  dessen  Umgebung  kurz  vor 
Beginn  der  Operation  mit  2^/o  Curbolsäurel5sung  ausgewaschen.  Die 
Instrumente  werden  in  absoluten  Alkohol  getaucht  und  mit  reiner 
Leinwand  abgetrocknet.  Während  der  Operation  kommt  immer  oor 
derselbe  mit  Carbolsäurelösung  frisch  durchtränkte  Schwamm  in  An- 
wendung, mit  dem  auch  nach  beendigter  Operation  das  Auge  ge- 
reinigt und  gewaschen  und  dann  zugedeckt  gehalten  wird,  bis  der 
definitive  Verband  angelegt  werden  kann.  Dieser  besteht  aus  Lister- 
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sclieni  Borlint  (mit  heiss  ges&ttigter  BonStnrelOenng  hnprägnirtem 
englischen  Lint) ,  der  tininittelbar  vor  dem  Anlegen  mit  einer  4% 
Borsiiurelösimir  durchtränkt  worden  ist.  Darüber  wird  ein  nach  «lUen 
Seiten  etwas  grösseres  Stück  Wiichstatl'et  und  dann  Wundwatte  ge- 
legt und  dies  alles  mit  einer  feinen  elastischen  Binde  über  beide 
Augen  befestigt.  Der  Verband  wird  in  den  ersten  3  Tagen  nur  alle 
24  Stunden,  und  zwar  mit  groester  Vorsicht,  gewechselt. 

Während  Qr.  vor  Anwendung  dieaee  VerbandTerfahrena  zmdien 
and  10%  Totalverlnat  an  beklagen  hatte,  wbr  er  anf  114 
in  dieser  antiseptischen  Weise  Terhnndenen  Angen  nnr  2  Angen  ganz 
nnd  hatte  ansserdero  nnr  in  4  Augen  ungenügenden  Erfolg. 

Derby  (5),  der  sich  im  vorigen  Jahre  dafür  ausgesprochen 
iiatte ,  (hiss  bei  der  Extraktion  nicht  narkotisirt  zu  werden  brauche, 
liefert  diesmal  im  Jaliresbericht  des  Massechusetis  Charitable  Eve 
and  Ear  Intirmary  einen  statistischen  Beitrag  -zur  Lösung  der  Narkose- 
frarrc  bei  Extraktionen.  Von  68  Extraktionen  wurde  41  mal  narko- 
tisirt (Aether),  27nial  ohne  Xrirkose  operirt.  Die  unmittelbaren  Er- 
folge fallen  an  Onnsten  der  Narkose  ans.  66.9%  vollen  Erfolgen 
hei  Karkose  stehen  65.6Vo,  24,4%  unvollkommenen  Erfolgen  stehen 
29.6%,  9.7%  Verlusten  11.1%  gegenfiber.  Die  Rmltate  einer 
späteren  Prtlfang  lauten  aber  anders.  Mit  Aether  80.5  volle  Erfolge 
gegen  81.5,  14.6  nnvoUkoraraene  Erfolge  gegen  11.1,  4.9  Verluste 
gegen  3.7.  Doch  sind  die  Zahlen  oftenbar  zu  klein,  um  etwas  zu 
beweisen.  Die  über  die  einzelnen  Operationen  gegebenen  Daten 
sind,  wie  schon  früher,  mit  grosser  Objektivität  zusammengestellt. 

Bäuerlein  (6)  l)erichtet  über  100  von  ihm  in  den  Jahren 
1870  bis  1875  ausgeführte  Stnarextraktionen.  B.  operirt  im  Allga- 
meinen  nach  v.  G  r  a  e  f  e's  Methode,  fizirt  bei  der  SchnittfUhnmg  mit 
der  von  Jnat  modifiairten  Monoy erwachen  Doppelpincette,  legt 
dieselbe  während  der  Iridektomie  und  der  Eapaelspaltung  fort,  um 
zur  Linsenentbindung  wieder  eine  einfSushe  Blömer*8che  Pincette  zur 
Hand  zu  nehmen.  Um  den  Schnitt  in  allen  Fällen  genau  12  mm 
gross  zu  machen ,  besitzen  B.'s  Messer  12  mm  von  der  Spitze  ent- 
fernt eine  matt  geschliffene  Stelle,  sobald  dieselbe  die  Punktionsstelle 
passirt  hat  ,  wird  die  Contra])unktiou  gemacht.  Die  Mitte  des 
Schnittes  legt  B.  so,  dass  sie  die  durchsichtige  Hornhaut  mindestens 
tangirt.  Einer  sorgfaltigen,  breiten  Irisexcision  lässt  B.  eine  aus- 
giebige Eapseleröfoung  folgen.  Bei  Glaskörperverlust  vor  der  Ent- 
bindung der  linse  holt  B.  dieselbe  mit  dem  Weber^acheii  Doppel- 
haken. B.  ist  der  Meinung,  dasa  nach  Glaakörperverluat  derBulboi 
in  der  16*  Woche  immer  noch  ligektmn  leiga,  während  er  die  noi^ 
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male  Heilung  nach  16  Tagen  beendet  sein  lässt.    Der  Verband,  Aber 
den  nichts  Näheres  mitgeteilt  wird,  wird  alle  12  Standen  gewechselt 
'  ond  am  5.  Tage  fftr  das  nicht  operirte,  am  6.  Tage  fttr  das  operirte 
Auge  weggelassen.  6.  hatte  unter  den  ersten  50  Extraktionen  drei 

totale  Verluste,  4  halbe  und  43  ganze  Erfolge.  Für  die  zweiten  50 
Extruktionuii  verbesserten  sie  sich :  zwei  hulbe  und  48  ganze  Erfolge 
(d.  h.  S       und  mehr).    In  zwei  Fällen  von  100  war  8  =  1. 

Galezowski  (7)  sucht  auch  noch  imm<T  nach  der  besten  Ex- 
traktionsmethode.  Er  operirte  bisher  mit  kleinem  Lappenschnitt 
nach  nnten  an  der  Hornbau%renze  und  eröffnete  die  Kapsel  gleich 
im  eisten  Moment  mit  dem  Graef  ersehen  Messer.  Die  Resultate 
bei  dieser  Methode  waren  ezcellente.  Trotzdem  hat  er  gedacht, 
es  lassen  sich  noch  einige  Verbesserungen  anbringen,  denn  der 
Mensch  sucht  immer  Verbesserung.  Worin  bestehen  diese?  Er  macht 
jetzt  einen  kleinen  Lappen  nach  oben,  kommt  also  dazu  dasjenige  zu 
macheu ,  was  die  Mehrzahl  der  Collegen  schon  seit  lange  getan 
haben.  Trotzdem  beschreibt  er  sein  Verfahren  i^ehr  ausfülirlicli,  ohne 
irgend  einen  seiner  Vorgänger  zu  nennen.  Obgleich  er  den  Schnitt 
ganz  in  die  Cornea  verlegt,  —  >car  il  pense  que  la  place  scleroticale  est 
plus  dangereuse  que  celle  qui  se  tronve  plac^  sur  la  limite  de  la 
oom^  et  dans  son  Umbe  conjoncti?alc,  —  schwärmt  er  für  den  Con* 
jnnktivallappen.  Die  Cystotomie  geschieht  auch  nach  dem  »nouveaa 
procäd^c  während  des  ersten  Aktes,  die  Iris  wird  excidirt  und  nach 
der  Irisexdsion  der  Blepharostat  entfernt,  die  Linse  mittelst  Druck 
auf  die  Lider  entbunden.  Die  erhaltenen  Resultate  soUeu  nacligeliefert 
werden. 

In  einer  Sitzung  der  italienischen  Ophthalmologen-Gesellschaft 
am  1.  Oct.  1877  in  Florenz  emptuhlen  Gradeuigo  (8)  und  Simi 
(8)  auf  Grund  der  bei  300  Kataiaktoperationen  gemachten  Erfah- 
rungen die  Ötauoperirten  ohne  Verband  zu  lassen.  Rosmiai, 
Secondi,  Quaglino  und  Prado  opponirten. 

In  der  Klinik  von  Gastorani  (10)  wurden  116  Staarkraoke 
operirt.  Ueber  80  Jahre  waren  2;  zwischen  60  und  80  waren  40; 
83  zwischen  50  und  60;  19  zwischen  30  und  50;  12  zwischen  20 
und  30  und  11  unter  20  .lahre  alt.  Kein  Fall  von  Diabete«;  nur 
6  waren  mit  Chorioiditis  <erosa  und  einer  mit  Netzhautabhebung 
complicirt;  3  Cataracta  traumatica.  50  Fälle  waren  doppelseitig; 
34  Cataracta  des  rechten  und  31  des  linken  Auges.  109  C.  dura; 
42  C.  moliis;  4  C*  arido-siliquata.  142  Extraktionen,  und  xwar  4 
mit  grossem  oberen  Lappenschnitt ;  2  oombinirte  Ertraktionen ;  13 
T.  Gr ae falsche  combinirto  Linearettraktionen,  71  oombinirte  Sassen 
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(1874  beBchrieben ,  Ilef.)i  combinirte  untere  LmeaxeztraIrtHmen 
(Oastorani),  13  DiadsioDen.  C.  operiri  ohse  Lidbalter  nndFizir- 

pincette ;  sein  lanzenf5miigeB  Keratotom  misst  an  der  Basis  ca.  12  mm. 
Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhlp,  der  Operateur  steht  hinter  ihm, 
drückt  mit  dem  linken  Arme  den  Kopf  an  seine  Brust  und  liiilt  mit 
Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand  die  Lider  auseinander.  Bei 
der  oombiuirten  unteren  Linea rextraktiou  am  rechten  Ange  muss  der  P. 
nach  innen  oben  sehen  und  der  Schnitt  ist  von  innen  nach  aussen 
gerichtet;  beim  linken  Auge  sieht  der  P.  nach  oben  aussen  und  die 
Schnittrichtang  geht  Ton  aossen  nach  mnen.  Die  Wunde  fallt  in 
das  untere  Segment  der  Cornea,  beginnt  2  mm  vom  vertikalen  Durch- 
messer und  1  mm  Ton  der  Comealperipherie ,  wird  7 — 8  mm  lang 
und  soll  eine  lineare  sein.  Nach  Excision  der  Iris  wird  die  Linse 
nebst  Kapvsel  mit  dem  Löffel  extrahirt,  und  zuletzt  das  Auge  ge- 
reinigt. C.  rühmt  die  schnelle  Heilung.  Häufif;  trat  Glaskörperver- 
lust  ein ,  den  C.  jedoch  nicht  für  einen  Sehaden ,  sondern  ftir  einen 
Vorteil  ansieht,  da  dadurch  die  Wunde  gereinigt  werde.  Der  Glas- 
körper wird  durch  Humor  aquens  ersetzt.  Auch  in  späterer  Zeit 
nach  der  Operation  sah  0.  niemals,  dass  Glask&rperrerlnrt  geachadet 
habe.  Zuweilen,  im  letzten  Jahre  jedoch  nicht  mehr,  fiel  die  Hom- 
hautwtinde  zu  klein  aus.  Auch  riss  zuweilen  die  Kapsel  und  musste 
mit  deT  Pincette  entfernt  werden. 

Die  Resultate  waren  :  aj  grosser  oberer  Lappenschnitt:  6  Operirte, 
5  gute  Resultate  mit  S  ?,}  bis  .Jj] ,  1  Verlust  wogen  Netzhautabhebung, 
die  erst  während  der  Operation  erkannt  wurde,  b)  v.  Graefe'sche 
Methode:  13  Operirte,  8  gute  Erfolge,  S  bis  .Jg,  1  Verlust  wegen 
Oorneaentzündung  und  Trübung,  2  Phthisis  bulbi,  2  Atresie  der 
Pupille,  c)  Oastorani*8che  Methode,  Schnitt  nach  aussen:  71 
lUlle,  53  gute  Erfolge.  S  }^  bis  }(,  4  Panophthahnitis,  5  Atresia 
pupillae,  8  partielle  Staartrflbung.  1  Paralyse  des  Y.  Ftares  (?). 
d)  Oastorani*sche  Methode  nach  unten:  62  Fälle,  53  gute  Er- 
folge. S  l  g  bis  5  4  Atresia  pupillae ,  1  Panophthahnitis ,  2 
Keratitis  vasc,  2  Tridochorioiditis  chronica. 

Von  den  7  durch  Panophthalmie  verursachten  Verlusten  litten 
2  an  chron.  Bronchitis,  und  C.  glaubt,  dass  die  durch  heiligen  Husten 
verursnchte  Congestiou  des  Auges  den  üblen  Ausgan«?  verschuldet 
habe.  Als  Beweis  führt  er  die  subconjunktivalen  £kchymosen  bei 
Tussis  convulsiva  an.  Im  3.  Falle  luxirte  die  Linse  wahrend 'der 
Operation  und  fiel  in  den  Glaskörper,  von  wo  sie  durch  mehrmaliges 
Eingehen  mit  dem  LSffel  nicht  herausgeholt  werden  konnte.  Im 
4.  Falle  beschuldigt  C.  coiibtitutiouelle  Syphili»;  im  5.  madite  der 
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Kranke  während  der  Nachbehandlung  Verslöflae:  in  den  2  lebten 
fallen  war  keine  Ursache  anfisufinden.  ^puntliche  Operirte  gehörten 

der  niedrigsten  Classe  der  Gesellschaft  an,  denen  es  einerlei,  ob  sie 
ilir  Sehveruiügeu  wieder  erlangten  oder  nicht,  und  die  oft  noch  durch 
Reiben  Hyperämie  des  Auges  hervorrieien ,  um  ihren  Aufenthalt  im 
Spital  zu  Terlangem.  (Virchow-Hirsch^s  Jahresbericht.  IL  2. 
S.  476.) 

.Schmidt  (11)  diskutirt  die  von  Vo eickers  in  den  Jahren 
1873  bis  1877  nach  v.  Graefe  ausgeführten  Extraktionen  nicht 
complicirter  Altersstaare.  Besouderes  (ie wicht  legt  V.  auf  geuaue 
Untersuchung  der  Coujuuktiva  und  Aduexa  ocuii  vor  der  Operation. 
Antiseptische  Mittel  wendet  er  auf  die  Bindehaut  nicht  an.  Die 
Leinwandlappchen,  die  zum  Verbände  dienen,  werden  vorher  mit 
GarboUösung  ausgekochi,  Instrumente  werden  mit  CSarbolsaurelÖBiing 
unmittelbar  vor  der  Operation  gereinigt.  Seliwiimnie  nur  einmal  ge- 
braucht. —  Lnter  den  Vorbereitungen  zur  Oi)eration  nimmt  die  ma- 
turisirende  Discision  eine  hervorragende  Stellung  ein,  um  den  Pa- 
tienten Zeit  und  die  meistens  weiten  Reism  zu  ersparen.  Es  ist 
za  bedauern,  dass  gerade  über  die  Resultate  dieser  Yoroperation  keine 
genaueren  Angaben  vorliegen.  Vielleicht  gibt  uns  eine  spatere 
Dissertation  über  diesen  so  wichtigen  (iegeustand  Aufschlusi;.  — 
.  V.  operirt  ohne  Narkose,  oft  beide  Augen  in  einer  Sitzung,  alle 
Augen  mit  der  rechten  Hand.  Der  ganze  Schnitt  yrird  möghcbt 
in  den  Skleralbord  gelegt.  Auf  das  Austreten  von  Glaakäipff 
wird  kein  sehr  grosses  Gewicht  gelegt,  desto  mehr  auf  vollständig! 
Entfernung  der  Linsenreste.  Zurückbleibende  Corticalmassen  wur- 
den durch  Welgeru  entlernt  und  zwar  wurde  dies  so  lauge  und  sO 
energisch  fortgesetzt,  bis  keine  Linsenfasern  mehr  zu  sehen  wareu, 
oder  bis  Glaakörperprolaps  eintrat.  Y.  vertritt  den  Beer-Jaeger- 
schen  Satz,  dass  selbst  ein  Drittel  des  Glaskörpers  ansfliessen  kann, 
ohne  nachteilige  Folgen  für  das  Sehvermögen  zu  hinterlassen,  vor- 
ausgesetzt, dass  nicht  gleichzeitig  Linseureste  zurückgeblieben  sind. 
Dalür,  dass  Infektion  die  Ursache  der  Homhauteiterung  ist,  wird  ^.  y 
ein  interessanter  Beleg  gebracht.  Eine  Frau,  die  an  einem  Auge 
Daciyocystitis  hatte,  wurde  in  einer  Sitzung  an  beiden  Angen  eztnhirt 
Alles  ging  gut;  einige  Tage  nach  der  Operation  wurde  aber  nicht  son- 
dirt  und  am  9.  Tage  trat  von  der  AVunde  aus  Hornhautvereiterung 
mit  .Atrophie  bulbi  ein,  während  das  andere  Auge  gut  blieb. 

An  17Ö  Patienten  (85  Männern  und  93  Weibern)  wurden  212 
Extraktionen  gemacht,  abo  in  34  Valien  an  beiden  Augen.  Der 
Operatbnsverlauf  war  l&8mal  normal,  unter  den  fiblen  Zuföllen  ist 
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16mal  (7.5%)  Glaskorperverlnst  yenseichnet;  5mal  wurde  die  Eataract 
in  die  Kapsel  extrahirt.  Der  Zeitverlauf  war  145mal  normal,  67mal 
abnorm.  Reine  Iritis  trat  35mal  nach  normaler,  8mal  nach  ab- 
normer Operation  ein ;  Iritis  mit  Pupillarverschluss  6mal  nach 
normaler  Operation  ,  3mal  nach  abnormer.  Eine  genaue  Statistik 
giebt  das  interessante  Resultat,  dass  bei  Patienten  unter  70  Jahren 
die  Iritiden  häufiger  auftreteo,  als  bei  soldien  Aber  70  Jahren.  Hom- 
luuitvereiterong  trat  nur  Imal  bei  einem  78  Jalire  alten  Patienten 
ein.  (An  anderen  Stellen  S.  9  ist  aber  Km  einem  aweiten  Fall  die 
Bede.) 

Unter  den  Nachoperationen  interessiren  die  7  Iritomien,  wie 
Schmidt  schreibt,  nach  v.  Wecker.  Im  Ganzen  verzeichnet  Sqhm, 
198  d.  i.  93.39%  vollkommene ,  6  d.  L  2M%  unvollkommene  Er- 
folge, Ö,  d.  i.  3.77%  Verluste. 

Jnst  (12)  machte  im  Jahre  1877  48  Extraktionen  von  Alters- 
staaren. Keine  einzige  hatte  einen  unmittelbar  ungünstigen  Ver- 
lauf. Bei  einer  Oomplikation  mit  Tränenaackblennonrfaoe  spaltete  J. 
das  untere  Tranenröbrchen,  sondirte  16  Tage  lang  und  tr&ufelte  Arg. 
nitr.-Löenng  ein.  Unmittelbar  yor  der  Operation  wurde  der  Binde- 
bautsack  mit  yerdfinntem  Chlorwasser  ausgewaseben ,  nadb  der  Ope- 
ration der  Verband  alle  3 — 4  Stnnden  gewechselt,  Tom  2.  Tage  an 
jedesmal  verdünntes  Chlorwasser  instillirt.  Der  Verband  bestand  aus 
mit  Salicylsäure  imprägnirter  Leinwand  und  Bruns'scher  Verband- 
watbe.  Trotz  fortdauernder  Schleimabsonderung  heilte  das  Auge  reiz- 
los. ^  Ref.  bestrebt  sich  in  solchen  Fällen  durch  Anlegung  eines 
grossen  Conjunktivallappcns  eine  rapide  Verklebung  bersustellen  und 
bat  Memit  schon  wiederholt  bei  gleiohzaitiger  Tranensaokblennorrboe 
vollkommene  Beeultate  erzielt. 

Emmert  (14)  plaidirt  für  die  StaareKtraktion  mit  (um  2 — 8 
Wocben)  yoraosgeechickter  Iridektomie  (Mooren,  HeddSus, 
y.  Welz).  Er  hat  dabei  kein  Auge  verloren,  gibt  aber  nicbt  an, 
wie  oft  er  die  Methode  geübt  hat. 

Sand  r eck y  (15)  operirte  in  Jerusalem  drei  Staare  mit  gutem 
Erfolg,  indem  er  bei  stark  erweiterter  Pupille  einen  Liebreich- 
scheu Schnitt  anlegt  und,  sobald  er  mit  der  Spitze  des  Messers  ins 
Pupillargebiet  gekommen  war,  die  Spitze  des  Messers  gegen  die  Lin- 
senkapsel  drOekte  und  langsam  mit  etwas  nach  anssoi  gewendeter 
Schneide  bis  wenl^  yor  dem  entgegengeseteten  Band  der  Pupille 
durch  die  Kapsel  glitt  (W  enzersohe  Operation). 

Vibert  (15a)  berichtet  Uber  ehi  neues  YerfehreB,  Katarakte 
zu  operiren.   Vibert  sticht  mit  einem  Uuchen,  graden,  zweischueip 
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digen  Messer  aussen  am  Räude  der  Cornea  im  horizontalen  Meridian 
ein  und  horizontal  gegenüber  aus.    Dadurch,  legt  er  zwei  einander 
p-cirallele,  senkrechte  Oeffnangen  yon  4  mm  an  den  gegenüberliegen- 
den Bändern  der  Hornhaut  an,  dann  zieht  er  das  Messer  aorttck, 
geht  in  die  gemachte  Oeffiiung  mit  einem  geknöpfibai  t.  Gräfe*8cfaen 
oder  Weber*Bchen  (?)  Messer  ein  nnd  aus,  dreht  es  nm  90*  und 
schneidet  mit  nach  vorn  gerichteter  Schneide  gegenüber  dem  obem 
Pupillarrande  die  Hornhaut  senkrecht  von  hinten  nach  vorne  durch. 
Eine  Iridektumie   ist  unnötig   und  ein   cigeutiicher  Verband  wird 
nicht  angelegt,  sondern  nur  eine  Compresse  autgelegt.  Vibert 
legt  Gewicht  darauf,  dass  sich  die  Wunde  nicht  gleich  schliesse, 
sondern  hält  es  ftlr  einen  Vorteil,  dass  sich  die  Wunde  gleich  öffnen 
k&nne,  wenn  sich  durch  Fluxion,  durch  Tendenz  zur  Entzündung 
ein  erhöhter  iutraoeularer  Druck  herstelle.   (VergL  Be&ker,  Pa- 
thologie und  Therapie  des  Linsensystems,  &  354.) 

Landolt  (16)  operirt  ohne  Lidhalter.  Ein  Assistent  hiUt  die 
Lider  leicht  auseinander.  Im  ersten  Moment  fidrt  L.  mit  einer 
Pincette,  die  mit  Eautschouk  montirt  ist,  macht  den  Schnitt  genau 
ini  »Skleralborde  nach  unten.  Nach  VoUenduuo'  des  Schnittes  läsöt 
der  Assistent  die  Lider  fallen  und  der  Assistent  ofluet  die  Lidspalte 
mit  der  linken  Hand,  und  schneidet  die  Kapsel  ein,  ohne  den  Bulbus 
zu  fixiren.  Durch  leichten  Druck  mittelst  der  Lider  wird  dann  die 
Linse  entbunden.  Nur  wenn  die  Katarakt  schwer  austritt,  wird 
Lridektomie  gemacht.  Am  Schluss  der  Operation  träufelt  L.  Ese- 
lin oder  eine  LOsung  von  sabsanrem  Chinin  mn.  L.  rflhmt  diese 
Art  zu  operixen  als  die  den  Patienten  angenehmste,  fügte  aber  hin- 
an: n  est  Tzai  qne  Fopöration  ezige  dans  ces  conditions  une  grande 
suret^  de  nudn  de  Chirurgien ,  plus  de  d^catesse  aussi  bieu  qu'une 
attention  plus  soutenue  dans  les  soins  consecutifs. 

Knapp  1,17)  teilt  uns  mit,  dass  er  seit  Mitte  November 
1877  bei  allen  Extraktionen  (29)  sich  darauf  beschränkt  hal>e, 
die  Liusenkapsel  nur  peripher,  also  im  Aequator  der  Linse 
oder  ihr  sehr  nahe,  einzureissen  oder  einzuschneiden,  nachdem 
er  vorher  an  9  Angen  auf  den  peripheren  noch  einen  senkrech- 
ten Schnitt  hatte  folgen  lassen.  Den  peripheren  Schnitt  machte  er 
nur  einige  Male  mit  dem  Graefe*schen  Messer,  meist  aber  mit 
einem  besondefs  scharfen  Cystotom,  indem  er  durch  Druck  mit  der 
Fixationspincette  die  Hornhautwuude  etwas  zum  Klaffen  brachte. 
Die  Kapsehvunde  vereinigte  sich  wie  die  Hornhautwuude  meist  in 
der  ersten  Nattht  und  liess  sich  ilann  eine  horizontale,  gerade 
oder  leichtgekxümmte  weisse  Linie  im  scheinbaren  Abstände  Yon  0,5 
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bk  1  mm  hinter  der  Iiis  demonsirireu.  Trotzdam  dass  also  der 
Kapselsack  vollsfcändig  geschlossen  war,  resorbirten  sich  die  zurttck- 
gebliebenen  Linaenreete  ganz  in  dteraelben  Weise  wie  bei  ged&eter 
KapeeL  Dabei  waren  Reizerscheinmigen  Ton  Seite  der  Iris  selten 
und,  wenn  Torhanden,  minimal.  Doch  gingen  Ton  den  38  mit  pe- 
ripherem EapselBchnitt  operirten  Angen  zwei  dnreh  Homhantrerei- 
terung  und  eins  durch  Glaskörpervereiterung  zu  Grunde.  Bei  den 
übrigen  Augen  waren  aber  die  Seherfolge  gut.  Kn.  rühmt  als  Vor- 
teile der  jterijjheren  Kapseleröfinung  Vereinfachung  der  Operations- 
luethode,  weniger  verletzende  Wirkung  des  operativen  Eingrüfs  und 
die  rasche  Verheilung  der  horizontalen  Kapselwunde,  welche  den 
Kapeelsack  mit  dem  darin  befindlichen  Inhalte,  intraci^alären  Zellen 
nnd  Staarresten,  absehliesst  und  das  staaroperirte  Ange  in  Heilbe- 
dingongen  yersetst,  welche  denen  einer  em&chen  Iridektomie  nahe 
konmien.  Allerdings  giebt  En.  seihst  zn,  dass  die  an  einer  relatiT 
kleinen  Anzahl  Extraktionen  gewonnenen  Resultate  erst  durch  weitere 
eigene  und  Erfahrungen  anderer  Operateure  })estätigt  werden  müssen. 

G  r  ü  n  i  u  g  (18)  nimmt  gewissermassen  für  sich  in  Anspruch, 
die  Vorteile  der  peripheren  KapseleröÖnung  erkannt  zu  haben;  aller- 
dings hatte  er  ihn  nur  für  Morgagni'sche  Staare  empfohlen  und 
ausgeübt.  Er  hält  sie  für  besser,  als  die  von  Martin  (19)  em- 
pfohlene horizontale  £rö&iang  diat  Yorderkapsel  im  grössten  Durch- 
messer. Gegenflber  dem  Vorschlage  von  Martin«  den  horizontalen 
Kapeelachniti  mit  dem  Liebreich*schen  Homhautlappenachnitt  zu 
verbinden,  plftdirt  GrQning  fftr  den  t.  Graefe^sdhen  Schnitt  in 
Verbindung  mit  peripherer  Kapseleroffhung.  Am  Schluss  heisst  es: 
>Im  November  1B77  adoptirte  Knapp  die  periphere  Kapselspal- 
tuug  auch  für  andere  Staarfornien.« 

Die  Extraktion  des  flottirendeu  Kernes  der  M  o  r  g  a  g  u  i\schen 
Katarakte  ist  nach  Martin  (19)  mitunter  leicht,  mitunter  unmög- 
lich (?),  so  dass  das  Auge  verloren  geht.  Dies  liegt  an  zu  kleiner 
£rdffnnng  der  Linsenkapsel  nnd  der  Unwirksamkeit  des  t.  Gr ae fe- 
schen StorzmanOrers  ftr  diese  FSUe.  Notwendig  ist  zaTörderst  eine 
genügende  (horizontale)  Indsion  der  Kapsel  mit  y.  Graefe^s  Gysti- 
tom,  wozn  mitunter  eine  Iridektomie  erforderlich;  ferner  das  We- 
ber sehe  Expulsionsverfahreu  (Zurückdrängen  der  skleralen  Wund- 
lefze). Dem  oberen  medianen  Lappenschnitt  von  L  e  h  r  u  n  will 
Verf.  hierbei  den  Vorzug  einräumen.  Man  kann  auch  den  Kapsel- 
sack mit  dem  Staarmesser  nach  dem  Homhautsclmitt  eröö'nen  oder 
die  Katarakte  (nach  Pagenstecher  u.  A.)  in  der  Kapsel  extra- 
hiren.  (Centralbl.  f.  piact  Aogenheilk.) 
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Pflüger  (20)  extrahirte  zwei  in  die  vordere  Kammer  luxirte 
Katarakte  mittels  Bogenschnitts  nach  unten  i  ebenfalls  mit  gutem 
technischem  Erfolg. 

(C asp ar  (21)  berichtet  über  14  Fälle  von  Extraktionen  der  Linse 
in  gewehlowener  Kapsel  auf  der  Angenabteiiang  der  Berliner  Cha- 
rit^; die  Operation  wnrde  in  der  Narkose  (Ghlondcliloxoform)  nnd 
mittels  der  Taylo raschen  Sdilinge  (in  einem  Falk  mit  der  y.  Grae- 
f  ersehen  Pincette)  ausgefÜhri  Als  Indikationen  galten :  Iridodonesis, 
Trfibnng  der  vorderen  Kapsel,  geschrumpfte  Katarakte  und  Luxation 
der  Linse  während  der  Iridektomie.  Als  Nachkraukheit  ist  Iritis 
nicht  ausgeschlossen;  ßlutuugen  in  die  vordere  Kammer  am  Tage 
nach  der  Operation  waren  in  ö  Fällen  vorhanden,  in  einem  Falle 
wurden  am  Ende  der  dritten  Woche  Hetiaalblutangen  constatirt» 
Glaskörperverlust  trat  fast  bei  jedem  der  operirten  Fälle  auf,  zum 
Teil  sehr  reichlicher.  Es  yerlief  aber  nnr  der  einsige  Fall,  bei  wel- 
chem kein  Qlaskdrperrerlnst  erfolgte,  nngfinstig.  TrUbongen  des 
GlafikSrpers  fimden  sich  schon  am  Tage  nach  der  Operation,  in  eini- 
gen i%11en  deutliche  Blntongen.  Miehel.) 

In  Steffan's  sechzehntem  und  siebzehntem  Jahresberichte  (22) 
kommt  wieder  je  einmal  eine  Reklination  vor  und  zwar  reklinirte  er 
beide  Male  eine  Cataracta  accreta  bei  total  verflüssigtem  Glaskörper 
mit  f]rutem  Erfolg.  Von  neunzehn  v.  Gr aefe' sehen  Linearextraktionen 
im  Jahre  1Ö76  hatten  zwei  keinen  Erfolg,  von  23  des  Jahres  1877 
hatten  5  keinen  nnd  3  einen  halben  Erfolg. 

Landesberg  (23)  liefert  einen  sehr  lesenswerten  genauen  Be- 
richt Aber  123  ron  ihm  ansgefShrte  Staaroperationen«  Von  diesen 
123  Angen  wurden  110  mit  peripherem  Linearschnitt  nach  Graef  e 
nnd  13  in  der  Kapsel  eztrahirt  Die  ESnselheiten  entziehen  sich 
einer  Berichterstattung  an  diesem  Orte.  Von  grossem  Interesse  sind 
die  Mitteilungen  über  Nachkrankheiten,  die  zum  Verlust  des  Seh- 
vermögens geführt  haben.  Bei  einer  Frau  trat  nach  der  Iridektomie 
starke  Blutung  ein.  Trotzdem  erfolgte  die  Heilung  ohne  Zwischen- 
tälle  und  stieg  die  Sehschärfe  auf  20  Monate  nach  der  Extrak- 
tion erfolgte  spontan  eine  colossale  Blutung  in  den  Glaftoiper,  die 
das  Auge  anr  Erblindung  führte.  Bei  einer  andern  Fran  war  die 
Extraktion  nach  oben  ganz  normal.  Nnr  ein  Jahr  lang  blieb  alles 
gnt,  dann  trat  ein  SUerosirongsprocess  von  der  Narbe  aus  ein,  die 
alle  Schichten  der  Hornhant  ergriff,  das  vordere  Epithel  aber  intakt 
liess.  Mit  dem  langsamen,  aber  unaufhaltsamen  Fortschreiten  des 
Processes  fing  das  Sehvermögen  an  abzunehmen  und  erlosch  nach 
zwei  Jahren  bis  auf  Fingeriuihlen  in  nächfiter  Nähe. 
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Später  beobachtete  L.  eiuen  gaoz  analogen  Fall,  lieber  das 
Wesen  des  Processes  liegt  eine  Aufklärung  nicht  Yor. 

Bezüglich  der  Exti^aktion  in  der  Kapsel  kommt  L,  zu  dem 
Sehlaas,  dass  rie  »den  Operationeverlaof  ersehwert,  nnsicher  in  den 
Indikationen  nnd  in  der  Aasftthnmg  ist,  das  Ange  starker  Terletrt 
und  einen  gitaem  ProcentsatE  an  Misserfalgen  au&aweiaen  haic 
L.  selbst  halt  die  Operation  in  der  Kapsel  angeieigt  1>  bei  allen 
Katarakten  mit  Glaskörperverflüssigung;  2)  bei  allen  Kutarakten, 
denen  Erkrankungen  des  Uvealtraktus  und  des  Glaskörpers  voraus- 
gegangen sind  ,  und  3)  bei  allen  Katarakten  mit  gleichzeitiger  Ver- 
dickung der  vordem  Kapsel.  Auf  13  Extraktionen  in  der  Kapsel 
verlor  er  2  Augen.  Fünfmal  traten  Nachblutungen  ein  und  awar 
meistens  zu  wiederholten  Malen. 

Steinheim  (24)  veröffentlicht  die  höchst  interessante  Kran- 
kengeschichte einer  63  J.  alten,  anscheinend  gesunden  Banerafiraa, 
die  vollkommen  regelrecht  eztrahirt  worden  war  und  bei  welcher  3 
Stunden  nach  der  Operation,  ohne  dass  ein  äusserer  Grund  aufge- 
funden werden  konnte,  eine  so  heftige  Blutung  aus  dem  Innern  des 
Auges  auftrat,  dass  das  ziemlich  dicke  Wattepolster  und  die  Flanell- 
binde darüber  vollständig  mit  Blut  durchtränkt  wurde.  Bei  Ab- 
nahme des  Verbandes  war  die  Wange  mit  Blut  bedeckt  und  aus  der 
Lidspalte  hingen  dicke  Klumpen  festen  Blutgerinnsek.  Das  Auge 
selbst  war  yon  einem  dicken  Blutkuchen  bedeckt,  der  sich  mit  dem 
Schwamm  nicht  entfernen  liess,  sondern  mit  Scheere  und  Pinoette 
abgetragen  werden  musste.  Die  Wunde  klaffte  weit  und  die  Horn- 
haut war  nach  aussen  getrttbt  Trotzdem  heilte  die  Wunde  ohne  Eite- 
rung unter  abwechselnder  Anwendung  von  kalten  Umsehlägen  und 
Druckrerband.  Die  Hornhaut  wurde  klar,  die  vordere  Kammer 
stellte  sich  her,  aber  das  Narbenterrain  flachte  sich  stark  ab  und  die 
Phthisis  war  nicht  mehr  zweifelhaft.  Eine  nachträgliche  Untersuch- 
ung der  Frau  gab  keinen  Aufschluss  über  die  Ursache  dieser  Blu- 
tung. Es  bleibt  nur  übrig,  eine  auf  Gefasserkiankung  beruhende 
Prädispoeition  anzunehmen.  >Wie  aber  kann  man  dieselbe  vorher- 
sehen ?c  fragte  Steinheim,  wie  es  in  emem  ähnlichen  Fall  frflher 
echon  Knapp  getan. 

Die  Zahl  der  peripheren  linearen  Extraktionen  (nach  t.  Oraefe) 
an  nicht  eomplicirten  Alterstaaren  betrug  nach  dem  Berichte  von 
Narkiewicz- Jodko  (25)  48,  mit  S  =  und  >  45,  S  =  ^ 

in  2  Fällen  (Iritis  mit  Occlusio  pupülae  und  Iridocyclitis  chronica 
durch  Iridotomie  in  einfache  Occlusio  pupillae  mit  sehr  gutem  Licht- 
schein und  guter  Projektion  umgewandelt).  In  einem  Falle  ä  »  0 ;  am 
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6.  Tage  Dach  der  Extraktion  Iritis  suppurativa,  Pauophtalmitis  (lu- 
dividuum  78  Jahre  alt,  marantisch,  Cataracta  ininmtura,  Strab. 
diverg.).  lu  zwei  complicirten  Alterskatarakten,  einem  mit  Leueoma 
adhaerens ,  war  S  =  ,  im  zweiten  bei  schlecht  zu  erweiternden 
Papillen  und  schlechter  Licht- Pereeption  und  -Projection  S  «  i^^. 

An  anderen  pathologischen  Staaxen  (tranmatischen,  angeborenen, 
bei  jugendlichen  Individuen  n.  s.  w.)  wurde  in  4  Fullen  periphere 
lineare  Exteaktion  ausgefOhrfe,  in  3  lineare,  in  4  lineare  mit  Iri- 
dektomie,  sSmmtHehe  mit  yerhaltnissmässig  gutem  Resultate,  in  6 
Fällen  S  >  iu  4  S  >  in  2  Pinger  auf  2  Fuss,  also  ungefähr 
T^Jf,.  Es  wurden  4  Iridektoniieu  ausgeflUirt,  3  an  Augen,  denen 
vor  einigen  Monaten  otler  Jahren  Katarakte  extrahirt  worden,  mit 
einem  Ausgang  in  S  =      ;  nach  der  Iridektomie  wurde  S  = 

das  4.  Mal  wurde  Iridektomie  bei  chronischer  Iridocyclitis  3  Wo- 
chen nach  der  Extraktion  ausgeführt;  die  Krankheit  nahm  einen 
besseren  Verkuf  und,  trotzdem  dass  die  neugebildete  Pupille  wieder 
▼erwuchs,  wurde  das  Auge  gerettet  und  der  Kranke  verliess  die  An- 
stalt mit  S  SS  q5  und  guten  Hoffiiungen  flir  die  Nachoperation. 

(Gentralbl.  f.  pract.  Augenheilk.) 

Aus  dem  Jahresbericht  der  Eheleute  Kersch  baumer  (26) 
ist  als  von  Interesse  hervorzuheben,  dass  zehn  Nachstaare  durch  die 
Skier  a  diRcindirt  wurden  und  dass  diese  zehn  Operationen  sämmtlich 
Yon  Erfolg  waren. 

(In  einem  in  der  kgl.  Akademie  zu  Rom  von  Businelli  (36)  ge- 
haltenen Vortrag  verteidigt  derselbe  die  frühere  (»klassische«)  Extrak- 
tionsmethode. B.  selbst  fuhrt  die  Extraktion  nicht  mittelst  eines 
Lappenschnittes  nach  oben  aus,  sondern  bildet  in  den  unteren  Teilen 
der  Cornea  in  eine  Entfernung  vom  Limbus,  wie  sie  ?on  Liebreich 
und  Bader  eingehalten  wird,  einen  kleinen  Bogenschnitt  und  sieht 
von  einer  Excision  der  Iris  ab. 

Rarapoldi  (37)  kritisirt  das  von  B.  angegebene  Verfahren  und 
dcMson  Vorteile,  Erhaltung  der  Pupille,  das  Fehlen  der  Blutung  etc. 
im  ersten  Teil  seiner  Arbeit  und  berichtet  weiter  über  58  in  ö  Mona- 
ten von  Quaglino  ausgeführte  Kataraktoperationen. 

Es  wurden  operirt:  12  Katarakte,  6  nach  t.  Graefe,  4  durch  die 
»klassischec  Extraktion,  2  durch  Disdsion ;  bei  einem  durdi  die  An- 
wesenheit eines  Btemsplitters  complicirten  Staar  wurde  dieser  durc^i 
die  Eapselpfncette  in  einem  raschen  Manöver  entfernt,  1  Fall  Yon 
bL'ginueudcr  Wundeiterung  durch  Aetzung  mit  Arg.  nitr.  toupirt. 
In  den  nächsten  4  Monaten  wurden  35  Operationen  nach  v.  Graefe 
ausgeführt,  2  Discisionen,  3  Nachstaaroperationen ,  4  oompücirte 
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Katarakte,  davon  einer  niit  Luxation  der  Linse,  1  mit  Netzhautblntung, 
1  mit  Iridocyclitis.  Bei  einem  durch  einen  Fremdkörper  complicirtea 
Staar  machte  Q.  den  peripheren  Linearschoitt  und  war  so  glücklich, 
Dachdem  der  Fremdkörper  der  Extraktion  mit  der  Pincette  wider- 
standen hatte,  denselben  bei  der  Entbindung  dea  LinaenkemeB  so- 
gleich entfernen  zu  können.  Forst  er.) 

DoT  (54)  beechieibt  einen  Fall  yon  Dislokation  der  Lmsen  in 
bdden  Augen  eines  26jührigen  Abb^  mit  eigentflmlicher  Formyer- 
anderuug  der  Linsen.  Im  linken  Auge  bildete  der  untere  Rand  der 
nach  oben  aussen  verschobenen  Linse  ein  Dreieck  mit  nach  unten 
innen  gerichteter  Spitze  und  eingebogenen  Seiten.  Im  rechten  Auge 
liegt  nach  unten  inueu  und  unten  aussen  je  ein  sog.  Colobom  der 
Linse ,  getrennt  durch  ein  schmales  Stück  Linse ,  an  welchem  man 
den  Band  auch  bei  Atropinmydriasis  nicht  erkennt.  Dor  ist  der 
Meinung,  dass  analog  einem  Tom  Ref.  frfiher  beschriebenen  Falle  es 
sich  um  eine  Zenraissnng  des  Ligamentum  Suspensorium  handle,  und 
glaubt  darin  nur  eine  Entwicklungsstufe  in  den  Vorgängen  zu  sehen, 
die  bei  Ectopia  lentis  vorzukommen  pflegen.  DafOr  dass  der  Fall 
als  Ectopia  lentis  aufzufassen  sei,  spricht  die  Symmetrie  der  Ver- 
schiebung (beiderseits  nach  oben  aussen).  Die  Zunahme  des  Leidens 
während  des  Lebens  ist  ebenfalls  wiederholt  beobachtet.  (Dass  dies 
in  vier  speciellen  Fällen  geschah,  hat  Bef.  schon  angegeben. 
Auch  will  Ref.  nicht  unterhissen  anzugeben,  dass  er  seitdem  eine 
der  Dorischen  Mitteilung  ganz  entsprechende  Beobachtung  bei 
einem  14jahr.  Knaben  gemacht  hat  Da  wo  die  Linse  den  spitien 
Winkel  zeigt,  halt  die  Zonula  die  Lmse  noch  fest  Im  rechten 
Auge  ist  dies  in  noch  höherem  Grade  der  Fall,  als  links.  Ob  die 
Zonula  an  den  andern  Stellen  gerissen  oder  resorbirt  ist,  lässt 
sich  i-o  lange  nicht  entscheiden,  als  die  anatomische  Untersuchung 
eines  solchen  Auge-  fehlt.) 

Duja r  di  n  -  Be au  ni  e  t  z  (55)  teilt  einen  Fall  von  spontaner 
Luxation  einer  kataraktöseu  Linse  in  die  vordere  Kammer  mit,  bei 
der  kein  Trauma  mitgewirkt  haben  solL  Die  Luxation  geschah 
während  der  Nacht  und  der  Patient  war  nicht  im  Stande,  irgend 
eine  Veranlassung  anzugeben.  Auffallend  bleibt,  dass  die  Lmse  nicht 
in  den  Glaskörper  gesunken,  sondern  in  die  vordere  Kammer  ange- 
treten ist.  Beim  Versuch,  die  Linse  zu  eztrahuen,  trat  dieselbe 
wieder  durch  die  Pupille  in  den  Glaskörper  zurOek  und  mosste  dort 
liegen  gelassen  werden. 

Badal  (56)  diskutirt  sehr  ausführlich  einen  Fall  von  doppel- 
seitiger traumatischer  Linsenlozation.    Ein  jähriger,  stark  kurz- 

Digitized  by 


850  Paüiologle  und  Therapie  der  AngenkmnkheSteii. 

sichtiger  Maurer  hatte  tot  einem  Jahre  durch  eine  Ohrfeige  eine 
Semihuntion  der  Linse  mit  nachfolgender  Eataiaktbildang  erlitlieii. 
Nun  erhielt  er  einen  Schlag  mit  einem  Pantoffel  auf  das  rechte 
Ange,  dessen  SehvermSgen  sich  dadurch  plötelich  yerschlechterte. 
Die  Untersachnng  ergab  totale  Luxation  der  noch  dnrchsichtigen 
Linse  in  den  Glaskörper  und  einen  dreieckigen  Riss  im  oberen  äus- 
seren Quadranten  der  Iris,  dessen  Basis  nach  der  Pupille  zu  lag  und 
der  die  ganze  Breite  der  Iris  einnahm.  Bei  der  grossen  Seltenheit 
von  Zerreissungen  der  Iris  im  Pupillarrande ,  hervorgebracht  durch 
stumpfe  Gewalt,  erklärt  sich  Badal  das  Zustandekommen  derselben 
in  folgender  Weise.  Er  nimmt  an,  dass  bei  der  Contusion  die  Linse 
zuerst  in  die  Tordere  Kammer  luzirt  sei  und  dabei  die  Lris  zerrissen 
habe  und  dann  erat  durch  den  breiten  Irisspalt  in  den  Terfitlssigsten 
Glaskörper  gesunken  sei. 

Bodet  (57)  benutzt  einen  einzigen  neuen  Fall  von  traumati- 
scher Luxation  der  Linse,  um  nicht  ohne  Geschick  eine  ausführliche 
Abhandlung  Über  Linsenlnxation  und  Acconiniodationsmechanismus 
zusammenzustellen.  Auch  soll  nicht  verschwiegen  werden ,  was  im- 
merhin Lob  verdient,  dass  die  fremde,  besonders  die  deutsche  Littera- 
tur  sorgföltig  benutzt  worden  ist.    Neues  enthält  die  Arbeit  nicht. 

Tvert  (58)  behandelt  im  Verfolg  seiner  bereits  im  vorigen 
Jahre  begonnenen  Abhandlung  über  die  Verletzungen  des  Auges 
spedell  die  snbco^junktiyale  Luxation  der  Linse,-  die  complete  Luxa- 
tion und  Ezpnlsion  der  Linse  aus  dem  Auge,  die  Reklination,  den 
Wundstaar,  die  chirurgischen  Verwundungen  der  Linse,  die  IVond- 
kQrper ,  in  einem  eigenen  Abschnitt  die  Wunden  der  Linse.  Einen 
Auszug  lässt  die  fleissige  und  weitläufige  Arbeit  nicht  gut  zu.  Die 
neuere  deutsche  Litteratur  ist  nicht  berücksichtigt. 

0  eil  er  (59)  hatte  Gele^'enlioit ,  ein  Schweinsauge  zu  ui>ter-  . 
suchen  und  die  Augen  eines  Knaben  mit  totaler  Irideremie  zu  be- 
obachten, in  denen  in  der  Gegend  des  hinteren  Poles  an  der  Aussen- 
seite  der  liinterkapsel  eine  in  den  Glaskörper  bläschenfönnig  hinein* 
ragende  Cataracta  falsa  sich  befand.  Li  dem  Schweinsauge  haftete 
ausserdem  em  Best  der  Arteria  hyaloidea  an  der  Sehnenrenpapille. 
Dass  die  Gataracta  polaris  posterior  in  diesen  EUlen  eigentlich  nichts 
anderes  sei,  als  der  obliterirte  Stumpf  der  Art.  hyaloidea,  da  wo  sie 
an  die  hintere  Linsenkapsel  herantritt,  um  sich  in  dieser  mit  zahl- 
reichen Zweigen  zu  verästeln ,  beweist  am  Schweinsauge  der  mikro- 
skopische Befund  und  am  menschlichen  der  Umstand,  dass  direkt  aus 
der  Katarakt  heraus  ein  Gefass  sich  entwickelt.  Merkwürdig  ist  es 
dabei I  dass  periphere  Aestohen  der  Art  hyaloidea«  resp.  oapialari% 
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wenn  aach  obliierirt,  persisiiren,  während  der  Gerüststamm  des  Ge- 
fösses  im  Glaskörper  verscliwniideii  scheint  Beim  Schweinsange  ezi- 
stirte  swar  noch  ein  Rudiment  derselben  an  der  Papille,  in  der  Mitte 
des  Glaskj^eors  war  aber  keine  Spar  Ton  ihr  zn  entded^en.  0 eil  er 
meint  non,  dass  eine  Yerfötong  die  Wandungen  des  Hjaloideal- 
kanals  an  dieser  Stelle  die  Arterie  in  ihrem  centralen  Verlanfb  zur  ^ 
Obliteration  gebracht  habe.  Das  Säckchen  am  hintern  Linsenpole 
im  Schweinsauge  betrachtet  er  dann  als  das  vordere  Ende  des  den 
Glaskörper  durchziehenden  Kanals  und  schliesst  vom  Schweinsauge 
auf  das  Menschenauge.  Der  scheibenförmige  Körper  an  Oeller's 
Schweinsauge  ist  dann,  wie  das  schon  von  H.  Müller  (Gesammelte 
Schriften  S.  286)  und  von  Berthold  (A.  f.  0.  XVII.  1.  S.  159) 
geschehen  ist«  ab  die  embryonale  gefibsreiche  hintere  Linsenkapsel, 
die  nicht  znr  Besorption  gekommen  ist,  an£Eafassen,  mit  der  die 
Wandungen  des  Hyaloidealkanab  in  direkter  Verbindung  stehen.'  Ss 
drängte  sich  nun  die  Frage  auf,  ob  die  direkte  Verbindung  des 
Kanals  mit  der  hintern  Linsenkapsel  ein  normales  Verhalten  sei. 
Als  Beweis  dafür,  dass  dies  der  Fall  sein  kann,  führt  0.  den  Befund 
an  einem  andern  ?!fehweinsauge,  das  er  wegen  vorderen  Centralkapsel- 
staars  untersuchte,  an.  Beim  Üeilnen  des  Auges  fiel  am  hinteren  Pol 
der  Linse  ein  ca.  1  nun  langes,  gelbliches  Zäpfchen  auf,  das  weder 
in  den  Glaskörper,  noch  in  die  Linse  einen  Fortsatz  zeigte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  liess  im  Innern  des  Zapfens  deutlich 
einen  Kanal  und  in  diesem  ein  obliterirtes  Geföss  erkennen.  —  ün- 
tersnchungen,  nach  Stillings  Methode  augestellt,  lehrten,  dass  sich 
der  Canalis  hyaloidens  in  den  hinteren  Teil  der  Linse  inseriren  kann, 
dass  dies  aber  bei  weitem  nicht  immer  geschieht.  »Kommt  dieses  Ver- 
halten ausnahmsweise  einmal  vor,  dann  sahen  wir  auch  die  Insertions- 
stelle  und  /war  als  Cataracta  pohiris  posterior«,  schreibt  0 e  1 1  er  S.  15. 

Aus  Haab's  (tiO)  Befund  (vergl.  auch  Abschnitt:  »Missbilduu- 
gen<)  ist  als  besonders  auffallend  zu  erwähnen,  dass  auf  mehreren 
Schnitten  sich  eine  dreifache  Lage  von  Eapselgewebe  fand.  Den- 
selben fiefund  bildet  H.  auch  ans  einem  2.  Fall  joa  angeborener 
Eapselkatarakt  ab.  H.  ist  der  Meinung,  dass  in  solchen  Fallen 
die  intermediäre  Kapsel  von  den  surttckgewichenen  Eapselepithel- 
seilen  neugebildet  werde.  Dies  wflrde  fttr  die  Ansicht  derjenigen 
Autoren  (KöUiker,  H.  Müller,  Kessler)  sprechen,  welche  die 
Linsenkapsel  als  Ausscheidungsprodukt  der  Linsenzellen  auffassen. 
Bezüglich  des  Gewebes  der  eigentlichen  Kapselkatarakt  glaubt  H., 
dass  die  Proliferation  des  Kapselepithels  dabei  die  Hauptrolle  spielt. 

Hirsch  borg  (61)  aeigte  und  beschrieb  die  anatomischen  Ver^ 
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halinisse  eines  nach  Graefe*8  Methode  von  ihm  operirien  Auges, 
das  am  S7.  Tage  Tollkonnnener  Heilang  der  Leiehe  entnommen  war. 

»Mit  blossem  Auge  erkennt  man  die  Staarschnittnarbe  als  eine  sehr 
feine  weissliche  Linie,  welche  ganz  im  durchsichtigen  Honiliautge- 
webe  verläuft  ,  fast  2  mm  unterhalb  des  obern  (lipfelpunktes  der 
>  Vorderkammer,  die  Hornhaut  fast  senkrecht  gegen  die  Richtung  ihrer 
Oberflächen  durchsetzt  und  an  der  Innenfläche  der  Hornhaut  rück- 
wärts nmhiegend  onmittelbar  in  den  Stumpf  der  excidirten  Iris  über- 
geht Die  intakte  untere  Hälfte  der  Iris  yerlanft  in  dar  Ebene  der 
Gomealbasis  nnd  dicht  dahinter  die  Linsenkapeel,  die  im  PnpiUar» 
gebiete  eine  glasartige,  ansserordentlieh  fbine,  dnrdnichtige  Membran 
darstellt ,  hn  extrapupillaren  Teil  weisslich,  aber  immer  noch  pnpier- 
düun,  etwu  halb  so  dick,  wie  die  Iris,  erscheint.  Von  einem  Krj- 
stallwulst  ist  keine  Rede.  Der  Glaskörper  liegt  der  Netzhaut  voll- 
kommen  an.« 

»Die  Dicke  des  Liusenrudimentes  betrügt  nur  0,4 — 0,5  mm,  die 
der  Hornhautnarbe  0,06—0,09  mm.  Die  letztere  verlauft  1,376  mm 
nnterhalb  der  äussersten  Peripherie  der  Vorderkammer.«  Die  letzt- 
genannte Distam  ist  etwa  noch  einmal  so  gross  wie  in  der  in 
Bockerts  Atlas  Taf.  I.  gebrachten  Abbildung  einer  t.  Gr  aef  ersehen 
Extraktion  nnd  etwa  ebenso  gross  wie  in  dem  Fall*  einer  Ton  Arlt 
ansgefnhrten  Lappeneztraktion ,  den  Becker  auf  Taf.  III.  Fig.  2 
abgebildet  hat.  »Soweit,  schreibt  Hirsch  berg  weiter,  habe  ich 
eine  anatomische  Bestätij^uiig  meiner  zunächst  aus  kliiiisrher  Heob- 
achtung  gewonnenen  Ueberzeugung,  tiass  die  neuere  Modifikation  des 
V.  Graete'schen  Verfahrens  wieder  erheblich  dem  alten  Lappen- 
schnitt sich  annähert,  natürlich  abgesehen  von  der  Iridektomie.  In 
der  Mitte  der  Wunde  fallen  beide  Schnittrichtungen  zusammen.  Die 
Wnndecken  liegen  bei  dem  modificirten  y.  Graef ersehen  Ver- 
fahren etwas  peripherer  nnd  darum  weiter  von  der  horisontalen  Tren* 
nnngsebene  der  Hornhaut  entfernt,  so  dass  nicht  die  halbe  Horn- 
hautperipherie,  sondern  etwas  mehr  als  ein  Drittel  umschnitten  wird.c 

Voorhies  (62)  meint,  über  allen  Zweifel  festhalten  zu  können, 
dass  in  der  Krystalllinse  wahre  Knochenbildung  vorkomme.  Ein  18- 
jähriges  Mädchen  hatte  von  Jugend  auf  am  linken  Auge  gelitten 
und  das  Gesicht  darauf  verloren,  ehe  es  sich  dessen  bewusst  werden 
konnte.  Von  Zeit  zu  Zeit  Schmerzen,  in  der  letzteren  Zeit  .sehr  heftig; 
sympathische  Erkrankung  des  rechten  Auges.  Das  linke  Auge  war 
geedurumpft,  Hornhaut  Tollkommen  klar,  Kammer  sehr  seicht,  Iris 
dicht  an  die  Lmsenkapsel  angelötet,  Pupille  stecknadelkopfgroß, 
iAuß»  Idchtempfindung.  —  Im  ennkieirten  Auge  war  die  Netdmnt 
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sich  in  normaler  Lage,  war  von  gewühnlicher  Grösse,  vollständig 
getrübt  und  hart  wie  Stein.  Die  Iris  war  mit  ihrer  Vorderfläche 
fest  verwachsen ;  die  Ciliarfortsätze  stellten  einen  fürmliclien  Abdruck 
um  ihre  Peripherie  dar.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies 
die  ganze  Linse  im  Zustand  der  Verknöcherung,  charakterisirt  dnroli 
Ha  yers'sehe  Kanäle  und  eine  coneentriBche  Anordnung  von  Enoeben- 
kSrperohen  mn  dieselben;  sonafc  keine  Knodiennenbildnng  im  Auge. 

(T  am  an  8  ch  ef  f  (63)  will  eine  Anfhellong  ?on  Lineentrfibnngen 
beobachtet  haben,  welche  nach  Gebiancfa  Ton  Jod  nnd  Merkur  in  sel- 
tenen  Fällen  eingetreten  sein  sollen. 

Carreras'y  Arago  (64)  beobachtete  eine  beiderseitige  Ka- 
tarakt bei  eiueiii  jugendlichen  Individuum  nach  einer  Schussverletzung 
der  Gegend  des  obersten  Halswirbels.  Obwohl  kein  Zucker  bei  der 
chemischen  Untersuchung  des  Urins  gefunden  wurde,  so  wird  doch 
aus  anderen  Symptomen,  speciell  aus  dem  Aussehen  der  Katarakt,  ge- 
schlossen, dass  die  Vermittlnng  zwisehen  Verletsnng  nnd  Auftreten 
der  Katarakt  durch  einen  Diabetee  mellitiis  geaehafiSan  wurde. 

MicheL) 

Lubinsky  (66)  beschreibt  einen  Fall  yon  chronischem  Glau- 
kom bei  einem  74jährigen  Mann,  zu  dem  ein  akuter  Anfall  hinzutrat, 
der  dann  durch  spontane  Senkung  der  Linse  nach  unten  in  den  Glas- 
körper heilte.  Später  trübte  sich  die  dislocirte  Linse  und  senkte 
sich  uoch  mehr,  so  dass  das  Auge  in  optischer  Beziehung  ein  apha- 
kisches  wurde.  Die  glankomatösen  Erscheinungen  blieben  dauernd 
Terschwunden.  Deutliche  glaukomatöse  Exkavation  war  nicht  vor- 
handen. —  Die  Details  mfisaen  im  Original  nachgelesen  werden, 
lieber  alle  Anfechtung  erhaben  ist  die  Deutung  des  Falles  nicht; 
es  könnte  auch  eine  An&ngs  nicht  deutlich  hervorgetretene  Disloka- 
tion der  Linse  den  akuten  Glaukomanfell  herrorgonibn  haben. 

Leber  (67)  wies  in  dem  2V2  Stunden  nach  dem  Tode  entnom- 
menen Kammerwasser  eines  zur  Sektion  gekommenen  Falles  von  dia- 
betischer Katarakt  neben  1  pro  mille  Zucker  reichlichen  Eiweissge- 
halt  nach.  Der  Zuckergehalt  des  Harns  betrug  2.4  bis  3.8% ,  die 
tägliche  Urinmenge  schwankte  zwischen  2020  und  3430  Cm,  In 
swei  «ndem  flUleii  von  Diabetes  mellitus  gab  der  Humor  aquens 
deniliehe  Znckerreaktion,  obwohl  das  SehvennSgen  nahem  nonnal 
und  die  Linsen  völlig  klar  waren. 

Armaignac  (68)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  mit  glück- 
lichem Ausgang  operirten  Falles  von  diabetischer  Katarakt  bei  einer 
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48jiibrigen  Köchin  mit  uud  schickt  eine  hinge  Einleitung  Ober 
tarakto])er:itiouen  bei  Diathesen  voraus,  die  nichts  Neues  enthält. 

Auch  Coursserant  (69)  behandelt  die  Fraget  oh  die  Katarakt- 
operationen  bei  Diabetikern  eine  schlechtere  Prognose  geben,  als  bei 
fibrigene  gesonden  Leuten.  Die  Mitteilungen,  besonders  ans  der  firan- 
zösischen  Litteratur,  mnd  nicht  ohne  Intereese.  C.  selbet  spricht 
sich  dahin  ans,  dass  nnr  die  Falle,  in  denen  gleichzeitig  pathologische 
Yerfinderangen  in  den  üefem  Qebilden  des  Anges  yorhanden  sind, 
als  noli  me  tangere  betrachtet  werden  müssen.  Ganz  richtig  unter- 
scheidet C.  zwi.schen  diabetischer  Katarakt  und  Katarakt  bei  Diabe- 
tikern ;  für  beide  stellt  er  aber  dieselben  Indikationen  bezüglich 
der  Operationen  auf.  C.  teilt  dann  als  Beweis  für  seine  Ansicht  4 
Ton  ihm  operirte  fälle  mit ,  von  denen  2  einen  Tollkommenen ,  1 
einen  namhaften  nnd  1  einen  schlechten  Erfolg  aufwiesen.  Diese  Stati* 
stik,  wenn  man  sie  so  nennen  kann ,  spricht  nicht  sehr  zu  Gunsten 
der  Extraktion  bei  Diabetikern.  (S.  Becker,  ¥tAh»  nnd  Ther.  der 
Linsens.  S.  273.) 

Unter  639  Eaiarakten  beenden  sich  nach  Dor  (70)  6  oder 
2,35^/0  diabetische,  anter  4577  Katarakten  anderer  Beobachter  waren 
48  oder  l,05°/o  diabetische.  Bei  jungen  Individuen  entwickelt  sich 
die  dial)etische  Katarakt  mit  besonderer  Schnelligkeit.  184  gewöhn- 
liche Katarakte  ergaben  7%,  13  diabetische  aber  15%  Verluste.  Die 
phosphatische  Katarakt  ist  zuerst  von  Dr.  Teissier  in  Lyon  be- 
schrieben worden:  unter  20  Kranken  mit  phoephatischem  Diabetes 
waren  3  mit  doppelseitiger  Katarakt.  Drei  von  diesen  Katarakten 
worden  von  Dr.  Gayet,  dessen  Geschicklichkeit  bekannt  ist,  alle 
erfolglos  operirt  (Gentralbl.  f.  prakt  Angenheilk.) 

16  Tage  nach  der  Extraktion  eines  80jährigen  mit  Atherom  und 
Aorteninsnfficienz  behafteten  Mannes  fand  Baudon  (71)  S  =  0, 
die  Pupille  nicht  durchleuchtbar,  und  nahm  (ikuskürperblutuug  an; 
nach  1  Monat  mit  -\-  2\2  Sn  3.  (ialeaowski  teilte  Baudon  ge- 
sprächsweise einen  analogen  Fall  mit. 

Sichel  (72)  berichtet,  dass  er  im  Ganzen  fünf  Kntarnkfo  bei 
4  Personen  bei  Diabetes  mellitus  mittelst  v.  Graefe'scher  Methode 
extrahirt  nnd  in  allen  f&nf  Fallen  gute  Erfolge  endelt  habe.  Die 
Menge  des  ansgesehiedenen  Zacken  war  in  2  Fällen  sehr  betrSeht- 
lich.  Bei  einem  58jährigen  Mann  operirte  B.  beide  Angen  in  einer 
Sitzung.  Nach  24  Standen  war  die  vordere  Kammer  in  beiden  Angen 
wieder  hergestellt,  öffnete  sich  aber  während  des  Verbandwechsels,  um 
sich  erst  nach  4  Tagen  wieder  zu  füllen.  Wieder  nach  4  Tagen 
öffnen  sich  beide  Wunden  wieder,  werden  aber  am  nächsten  Tage 
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geBchloswii  gefimdeD.   Nach  2  Monaten  muBste  ein  emÜMsher  Nach- 
staar  dniehlridotoinie  seraehnitten  werden.  Beide  Augen  erhielten  S  s  f. 
W  o r  dsw 0 rth  (73)  stellte  sechs  zn  einer  nnd  derselben  Familie 

gehörende  Personen  vor,  welche  alle  an  con genitaler  Dislokation  der 

liinse  litten.  Die  Dislokationsrichtungeu  lagen  nicht  immer  sym- 
metrisch. Nur  eine  Linse  war  etwas  nach  unten  verschoben.  Alle 
Patienten  waren  kurzsichtig,  einige  hatten  Staphyloma  posticum, 
alle  Iriszittern. 

Fialla  (75)  operirtc  in  2  Jahren  sechs  Blindgeborene.  Sämmt- 
liche  Fälle  wurden  mit  gutem  Erfolg  durch  Discission  operirt.  Die 
Stadien,  welche  F.  dabei  ttber  die  allmälige  Entwicklang  der  Yor- 
stelhmgen  ans  den  Gesiehtswahmehmangen  gemacht  hat,  hahen 
diese  schwierige  Frage  nicht  gerade  geiSrderi  ISgentfimlich  nimmt 
es  sieh  ans,  wenn  es  S.  6  heisst:  »Les  on?rages  sur  la  mati^re,  de 
1768  jusqu^^  ce  jonr,  c'est  ii  dire  eu  149  ans,  ne  comptcnt  que  14 
cas  de  cataracte  congenitale.  Je  puis  ajouter  a  ces  reöultats  six  cas 
nouveaux  que  j'ai  eu  roccasion  d'observer  dans  le  cours  des  deux  an- 
nees  dernieres.«  F.  scheint  die  zahlreichen  in  den  yerschiedenen 
Jahresberichten  einfach  aufgezählten  falle  nicht  zu  kennen ,  ebenso 
wenig  die  darauf  bezüglichen  fiemerknngen  des  Ref.  in  der  »Patho- 
logie nnd  Therapie  des  Linsensystemsc  8*  22B  o.  fL 

Bandon  (76)  beschreibt  folgenden  Fall:  Ein  Mann  wnide  mit 
Katarakt  geboren ;  Tier  Brfider  hatten  gute  Augen.  Von  seinen  7 
Kindern  hatten  5  Oataracta  congenita;  von  diesen  5  heiraten  drei. 
Der  erste  hatte  4  Kinder,  drei  davon  Cataracta  congenita ;  der  zweite 
hatte  ebenfalls  vier  Kinder,  von  denen  3  mit  Cataracta  congenita 
behaftet  waren.  Das  einzige  Kind  des  dritten  wurde  mit  gesunden 
Augen  geboren.  Eines  der  Kinder  des  zweiten  heiratete.  Die  mit 
Cataracta  congenita  behaftete  Tochter  disscindirte  Baudon.  Im 
Ganzen  worden  also  in  vier  Qenerationen  13  IndiTidaen  mit  ange- 
borener Katarakt  beobachtet. 

(Als  eine  kaianktöse  Familie  wird  Ton  Qjersing  (77)  dne 
solche  benichnet,  bei  welcher  nnter  einer  Zahl  ran  S6  Verwandten 
Katarakt  in  20  Fallen  vorkam.  Yon  den  übrigen  6  waren  2  noch 
kleine  Kinder.    Die  Formen  der  Katarakte  waren  verschieden. 

Michel.) 

Leber  (67)  machte  auf  dem  Heidelberger  Congress  sehr  be- 
deutsame Mitteilungen  über  Heilung  von  Wunden  der  vorderen  Lin- 
senkapeel  von  Kaninchen.  Aehnlich  wie  beim  Menschen  trübt  sich 
an&ngs  die  Linse  in  der  Umgebung  der  Terletzten  Stelle.  Aus  der 
Oeffimng  drSngt  dch  eine  Floc^  in  die  vordere  Kammer  i  die  sich 
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aber  beim  Kanincheu  nach   einiger   Zeit   wieder  verkleinert  und 
scbliesälich  ganz  abflacht.    Dies  geschieht  dadurch ,  dass  die  heryoi- 
quellende  Linsenflocke  von  einer  Fibrinkappe  Überzogen  wird,  die 
sich  noch  auf  die  benachbarten  Teile  der  Linaenkapael  fortaetet  und 
sie  gegen  das  Kanunerwasaer  yoUkomineii  abechlieBst.  Unter  dieser 
librinhant  schiebt  sich  Yom  Bande  der  Kapselöffnung  eine  Epithel- 
wncherung  fiber  die  yorgeqnollene  Linsensnbetanz ,  die  nach  3—4 
Tagen  schon  als  geschlossene  Membran  zwischen  der  Fibrinhaut  und 
der  Linsensubstanz  liegt.    Die  schützende  Fibrindecke  ist  ausseror- 
dentlich zellenarm  und  es  gelieu  in  ihr  keine  weiteren  Veränderungen 
als  allmählige  Verdünnung  und  Resorption  vor.    Von  grosser  Be- 
deutung ist  es,  dass  durch  sie  die  Beteiligung  von  aussen  her  kom- 
mender zelliger  Elemente  ausgeschlossen  werden  kann.  Während 
dieser  Vorgange  hellt  sich  die  getrftbte  Linsensubstanz  meist  wieder 
yollstandig  fod  und  in  der  Mehrsahl  der  f%lle  bleibt  das  Volumen 
der  Linse  mit  Ausnahme  einer  geringe  Abflachung  erha)ten.  In 
dem  vom  Eapsclepithel  gelieferten  neugebildeten  Gewebe  treten  all- 
mählig  feine  helle  Züge  auf,  Velche  im  Laufe  von  Wochen  und 
Monaten  immer  mehr  prävaliren,  wiihreud  die  zelligen  Elemente  uud 
Kerne  imniur  mehr  zurücktreten.  Diese  Intercellularsubstanz,  welche 
als  eine  Art  ?ou  Cutieularbildung ,  als  eine  Ausscheidung  der  zelü- 
gen  Elemente  zu  betrachten  ist,  stellt  eine  vollständige  Analogie  mit 
der  wahren  Eapselkatarakt  beim  Mensdiien  her.  £s  ist  also  auch 
bei  dieser  nicht  nötig,  das  Eindringen  zelliger  Elemente  Ton  aussen 
durch  die  unverletzte  Kapsel  anzunehmen.    Der  bdmnnte  Befund 
▼on  Horner,  der  nach  innen  von  einer  Eapselkatarakt  eine  ein- 
fache Schichte  epithelartiger  Zellen  sah,  würde  so  zu  deuten  sein, 
dass  sich  die  innerste  Schichte  der  Zellen  in  gewöhnliches  Linsen- 
epithel umwandelt  uud  an  d<m  8eiten  contiuuirlich  in  das  normale 
iLapselepithel  übergeht.    Vermutlich  lösen  sich  bei  der  Resorption 
die  Zerfallsprodukte  in  Eammerwasser  auf  und  werden  durch  die 
physiologischen  Abflusswege  entfernt   Die  Untersuchung  des  Iris- 
gewebes  auf  Beste  von  Linsenelementen  war  stets  erfolglos. 

Sehne hardt  (78)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  diese  Vor- 
fßiDgd  ausffihrlicL  Berlin,  Leber,  Schweigger,  Dor,  Arlt, 
Pflflger,  Krüger,  Samelsohn  (Heidelberger  Congress  1878) 
teilen  verschiedene  Fälle  von  traumatischer  Katarakt  mit,  die  im 
Originale  nachgelesen  werden  müssen. 

Nach  Landesberg  (46)  war  nur  in  einem  und  zwar  im 
linken  Auge  Schichtstaar ,  im  rechten  colossale  Sklerektasie  vorhan- 
den. Bei  der  grossen  Seltenheit  einseitiger,  nicht  mit  Bestimmtheit 
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erworbener  Schichtstaare  hätte  der  Fall  eine  auBßihrliche  Beschrei- 
Ining  verdient. 

Mandeleta  ni  ni  (BO)  benntste  einen  Flall  von  Eictopia  lentis 
congenita,  um  nach  Meesiing  des  Homhantradine  die  Aze  det  Anges 

sa  berechnen.  Ophthalmoskopisch  liess  sich  die  Refraktion  im  linsen- 
haltigen  Teil  auf  M  \  (d.  i.  Entfernung  des  vom  Augenhintergmnd© 
entworfenen ,  umgekehrten  Bildes  vom  Auge) ,  im  linsenlosen  auf 
Myopie  y\  (aufrechtes  Bild)  bestimmeu.  Der  Radius  im  horizontalen 
Meridian  des  rechten  Auges  wurde  zu  7,125  mm  bestimmt  und  dar- 
aus die  Lange  des  (aphakiechen)  Auges  mit  Berücksichtigung  der 
vorhandenen  Myopie  von  -f^  auf  30,228  mm  berechnet  Der  Fall 
ist  noch  dadurch  besonders  bemerkenswert,  dass  trota  Aphakie  noeh 
Myopie  bestand. 


Krankheiten  des  Glaskörpers. 

Referent:  Profi  0.  Becker. 

1)  Albisi,  0.,  Foiudom  dell*  umor  TÜreo.  Sendie.  reale  Aeead.  loienie  fii. 
e  mat  di  NapolL  Ottobre. 

2)  P  o  t i  6  ob  i  n,  A.,  Ueber  die  Zefilea  det  OUwkOrpeie.  Yiroho Vt  AzcUt.  72. 

S.  157.   (siehe  Abschnitt:  »Anatomie«.) 
9)  Schmidt-Rimpler,  Ueber  OlaskSrperentzQndang.   Ber.  d.  Heidelb. 
ophth.  Gesellscb.  S.  100.  (siehe  Abschnitt:  »Pathologische  Anatomie«). 

4)  V  i  g  n  e,  D'un  ophthalmozoiiire  occupant  Thuman  vitr^e ;  op(*ration  et  gu?»ri- 
aoD.   Progrus         Nr.  9  und  Gaz.  des  höpit.  Nr.  31.  (siehe  Abschnitt: 

»Parasiten -r.) 

5)  G  o  Kl  z  i  e  Ii  er,  W.,  Cysticercus  cellulosae  ira  Corpus  vitreum.  Pester  med.- 
chir.  Presse  XIV.  29  u.  30.   (siehe  Abschnitt:  »Parasiten«.) 

6)  Hireehberg,  üeber  Lffire's  dritte  Augenkammer.  BerL  klin.  Wo- 
chenaohr.  Nr.  VL 

7)  A  n  q  u  i  e  r,  E.,  Dn  d^ooUeme&t  hyaloidien.  Deeoription  anatomiqoe,  anal jse 
et  icooographie  dee  ▼iagt-dem  bolbee  4iiMe\4m ,  recneilfia  dam  le  aervioe 
de  la  cliniqne  epbtbahiietogiqiie  de  IL  le  Fto£  Oayei  de  Ljod.  Ftoie. 
158  S.  (yergL  auch  Abschnitt:  »Pathologische  Anatomie«.) 

8)  Hirschberg,  Beiträge  mr  pathologiiehen  Anatomie  dee  Angee.  Beil. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  18. 

9)  L  ö  \v  e ,  Ueber  die  Existenz  eines  lymphatischen  Eohlraunis  in  hinteni 
Drittel  dea  Glaskörpers.    Ceutralbl.  für  die  med.  Wigs.  Nr.  9. 

10)  Die  k  i  n  8  0  n  ,  ^\  m. ,  Devidoppemont  of  connective  tissttO  in  tbe  vitraous 
humour.    St.  Louia  med.  and  surg.  .Tourn.  XXXIV.  1. 

11)  Badal,  Nouveau  procedo  pour  dctenniner  la  Situation  des  objetH,  qui 
flottest  daoa  le  corps  vitre.  Gaz.  des  höpit  S.  237.  (siehe  Abschnitt; 
»TJntetsoohiingBmetlioden « .) 

12)  Conriserant,  AiEfotion  eontfeiuie  graTe.  Progfte  mtfdie.  Nr.  41. 
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Naeh  HirBohberg  (6)  i«t  der  Befondt  den  das  Löwe 
demonstrirte  Auge  darbot«  und  weleher  als  dritte  Augenkammer  ge- 
deotefe  wird ,  den  Augenteleii  niebt  unbekannt.   Eb  ist  die  von  R 

Müller  in  senilen  Augen  beschriebene  Abhebung  der  Glashaut 
(Membrana  hyaloidea)  von  der  Netzbaut,  welche  als  Glaskörperab- 
hebung später  von  Iwanoff  u.  A.  genauer  studirt  wordeii  Es  ist 
immerhin  ein  pathologieoher  Zustand ,  der  beeonders  an  den  Mati^ 
sehen  Angen  der  hochgradig  Eunsichtigen  Torkommt  nnd  Tielleidii 
auch  eine  gewisse  Beziehung  znr  Netzhautablösung  besitzt,  femer 
auch  nach  gelungener  Staarextraktion  vorkommt,  endlich  als  seuilt^j^ 
Phänomen  nachgewiesen  ist,  ein  pathologischer  Umstand,  der  aber 
selbstverständlich  sich  mit  guter  Sehkraft  vollkommen  Tertragt,  dt 
die  Abhebung  des  dnrehsichtigen  gallertigen  Glaskörpers  durch  eine 
durchsichtige  Flüssigkeit  die  Strahlenbewegung  nicht  sehr  wesentlich 
beeinflusst.  Den  Ophthalmologen  ist  dieser  Zustand  so  wenig  unbe- 
kannt, dass  einige  ihn  intra  vitam  mit  dem  Augenspiegel  wollea 
diagnosticirt  haben,  was  allerdings  schwierig  sein  möchte.  Schliess- 
lich ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  bekannte  sogenannte  Veiflfis- 
siguug  des  hinteren  Glaskorperabscfanittes  (Morgagni,A*T.  Graefe, 
V.  A  r  1 1)  ganz  und  gar  hierher  zu  gehören  scheint. 

(A  u  q  u  i  e  r  (7)  betrachtet  den  Verlust  des  Sehvermögens  resp. 
Abnahme  desselben,  auch  das  Auftreten  von  Skotomen,  als  ein  Zeichen 
der  Glaskörperablösung;  die  Erscheinungen  treten  ziemlich  plötilich 
ein.  Eine  Herabsetasung  des  intraokularen  Drucks  ist  kein  konstant* 
Symptom,  eher  findet  sich  eine  Erhöhung  bei  der  Ablösung  da 
Glasküq^ers  durch  Druck;  auch  wird  die  Iridodenesis  als  objektivn 
Symptom  angesehen.  Ophthalmoskopisch  wird  die  parallactische  Ver- 
schiebung als  diagnostisches  Mittel  betont,  ferner  die  Bewegung  des 
abgelösten  Glaskörpers  der  Beachtung  empfohlen.  Zur  Unterscha- 
dung  sEwischen  Netahant-  und  Glaskörpeiablösung  wird  femer  dai 
Vorhandensein  von  Gel&ssen,  von  Faltungen  bei  ersterer  erwfihni 

Die  Besprechung  der  Prognose,  Behandlung  bietet  nichts  Beson- 
deres dar ;  die  alten  therapeutischen  Mittel,  Vesikatore,  Schröpfküpie, 
Blutentadehungen,  werden  wohl  kaum  Nachahmung  finden. 

MicheL) 

Hirschberg  (8)  zeigte  in  der  Berliner  med.  Gesellschsft 

Präparate  von  zwei  Augoii ,  in  denen  Glaskörperablösung  bestand. 
In  dem  einen  hatte  eine  Schnittverwundung  stattgefunden,  in  dem 
andern  befand  sich  ein  Fremdkörper  (Kupferhütchen).  Der  erstfire 
Fall  wird  durch  swei  instruktive  Abbildungen  erläutert.  Der  zweite 
illustrirt  den  Gang  der  Fremdkörper  und  ihr  Bioochettiren  von  dar 
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liinteni  Wand  in  TonOglicher  Weise.  »Dicht  neben  der  Papilla  op-  ' 

tic8  findet  sich  eine  feste  Verwachanng  zwischen  dem  Olaskdrper 
und  der  Netzhaut,  während  sonst  der  Glaskörper,  namentlich  hinten, 
durch  eine  mehrere  Mm.  dicke  Schicht  wässeriger  Flüssigkeit  von 
der  Netzhaut  ahgelöst  isic  »Der  giteere  untere  Teil  des  Glas- 
Uipera  stellt  einen  dioken  weissgelben  Abeoess  dar,  welcher  aof  der 
SdinittflSche  etwa  die  GrOsse  eines  Haselnnsskemes  besitat.  In  die- 
sem Abscess  fand  ich  ein  aufgeschlagenes  Knpferhütchen  von  10  Älm. 
grösster  Länge,  5  Mm.  Breite  und  3  Mm.  grösster  l.>icke.<i: 

(Nach  Lowe  (9)  bewirkt  die  excessive  Erweiterung  des  Centrai- 
kanals des  Glaskörpers  (besonders  im  Greisenaiter)  die  sog.  »hintere 
(xlaskafperablösnngc. 

Dickinson  (10)  beschreibt  einen  Fall  yon  Bindegewebsbildung 
im  Glatskürper,  angeblich  nach  einer  Erkältung  eutätaiidcn. 

Michel.) 

Coursserant  (12)  empfiehlt  auf  Grund  von  Empfehlungen 
leines  Vaters  nnd  einer  eigenen  Beobaehtang  fOr  gefwisse  Falle  die 
Ponktion  des  Glaskörpers.   Der  Fall,  anf  den  er  sich  stfttzt,  ist  fol- 

geoder:  Ein  24jahrigery  kraftiger  Bursche  hatte  als  Eand  wieder- 
holte HorubautaÜ'ektiouen  durchgemacht,  nach  welchen  ein  grosses 
L^ukoma  simplex  in  der  inneren  Hälfte  der  Cornea  zurückgeblieben 
war.  Zweimal  etablirte  sich  in  dieser  Narbe,  als  er  erwachsen  war, 
ein  GeschwQr  mit  Hypopjon.  Nachdem  das  Geschwflr  geheilt  war,  wur- 
den 2  Iridektomien  Tersnoht,  die  nicht  recht  gelangen,  aber  das  Ange 
doch  zur  Ruhe  brachten.  Als  einige  Monate  nach  der  zweiten  das  Auge 
sich  von  Neuem  entzündete  und  Perforation  der  Hornhaut  eintrat, 
entleerte  C.  durch  einen  Einstich  zwischen  R.  externus  und  R.  in- 
ferior 8  Mm.  Ton  der  Cornea  entfernt  etwa  ^  des  Glaskörpers.  Die 
8dimerzen  hörten  anf,  die  rordere  Kammer  war  am  2.  Tag  herge- 
stellt nnd  am  5.  Tage  nach  der  Glaskdrperoperation  konnte  C.  in 
der  Narkose  eine  Iridektomie  mit  gutem  Erfolg  ausführen.  Das  Auge 
trholte  sich  so  weit,  dass  es  bei  normaler  Spannung  und  ganz 
schmerzlosem  Zustande  den  Patienten  be&higt  haben  würde,  sich 
mit  demselben  allein  zn  ftthren. 

G.  meint,  dass  die  Entleerung  des  Glaskörpers  die  Schliessung 
der  Hombautwnnde  und  die  Wiederherstellung  der  vorderen  Kammer 
l>efördere,  also  die  Möglichkeit  einer  baldigen  Iridektomie  geschaüeu 
habe. 
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Krankheiten  der  Uder. 

Referent:  Dr.  v.  Förster. 

1)  OomtBerant,  Noiit«1  tertoor  dm  pkvcfSkxm,  Gw.         d»  Ptou 
Nr.  10.  (riebe  Abechnitt:  »Allgemeine  Tberapiec.) 

2)  Bftimi,  Mimischer  Oesichtdcnunpf.   Bcrl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  40. 

S)  BnsK  ar  d,  Gase  of  blepharoepanne.  Brit  med.  Jooni.  Maj  und  Pxactitio- 

ner.  XX.  S.  403. 

4)  D  m  i  t  r  0  w  8  k  y,  Blepharospasmus.  MiUt  med.  Journ.  September.  (Hei- 
lung durch  Natr.  salicyl.) 

5)  De  Souza,  Da  innervacao  das  palpebras.  Lissabon. 

6)  C  o  uir  8  8  e  r  a  n  t,  Observation  de  Zona  ophthalmique  traumatique.  France 
m^c  Nr.  101  u.  102.   (Nicht  zugänglich.) 

7)  Paeton,  M.,  Du  Zona  ephtbalmiqiie.  Thht»  de  Paris. 

8)  Alt,  A.,  Berifliht  Aber  8878  Angenkraake,  behandelt  Im  Jahre  1876  in  der 
K  n  a  p  pVrahen  Augen-  and  OhrenheilaniiUlt  in  New-York.  Areh.  t  Angen- 
ond  Ohxenheilk.  YU,  1.  S.  46. 

9)  Sohmi d t-Ri m pler,  Fall  von  Oedema  malignum  des  linken  Auges. 
Aerxtl.  Yer.  m  Marboig.  (Sitnmg  vom  8.  Febr.)  BerL  klin.  Weehenecfar. 
Nr.  43. 

10)  Roosa,  B.  St.  John,  The  relations  of  blepharitis  ciliaris  to  ametropia. 
New-York  med.  Record.  Nr.  1  und  2.    (siehe  Jahresber.  1877.) 

11)  Labache,  II.,  De  la  blepharo-conjonctivite.    These  do  Paris. 

12)  A 1  b  i  to  6,  Bericht  über  die  Augenklinik  für  daa  Jahr  1S77— 1878.  Madrid. 
1879. 

13)  Landolt,  CUniqne  dee  maladiei  des  yeax.  Compt.  read,  poor  l^ami^ 
187a 

U)  B07,  Ik,  Dn  traitwient  de  la  bUphaiHe  eOiaire  per  l^k^Iieation  da  ea- 
entMdioiic  ynlcanistf.   BnlL  gdn^.  thdn^».  AM. 

15)  B  a  ▼  a\  0.,  Solle  applicazioni  delle  Jodoformio  aUa  terapla  oeolare.  An- 
nali di  Ottabn.  VII.  4.  S.  495. 

16)  —  Lettere  al  Prof.  A.  Q  u  a  g  1  i  n  0.   Ebend.  8.  248. 

17)  PI  anat,  Ueber  Anwendung  des  Ergotioi  gegen  Phlegmane  an  den  Au- 
genlidern.  Journ.  de  Thdr.  V.  S.  761. 

18)  Fuchs,  E.,  Tarsitis  syphilitica.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheük.  S.  21. 

19)  Bull,  C.  S.,  Zur  Syphilis  der  Augenlider.  New-York  med.  Journ.  March. 

20)  —  Tarsitis  syphilitica.   Ebend.  S.  272. 

21)  Pflfiger,  Augenklinik  in  Bern.  Beiidii  t  d.  J.  1877. 

22)  Narkiewiei- Jodko,  Literowante  fUle  von  den  i  J.  1877  im  An- 
geninikitot  n  Waneban  Beobaebtitan.  Gaieia  Lekanka. 

28)  Lnbiniki,  Infieiiender  Sehaaker  dü  Angenlidei.  Elin.  MonatsU.  t  An- 
genbeilk.  ApriL 

24)  Carrera8  yAragö,  Syphilitisehes  Gesohwfir  des  inneren  Lidwinkais. 
Revista  de  Medioina  7  Girargia  practica.  Nr.  54. 

25)  Schiess-Gemusens,  Augenheilanstalt  in  Basel.    XIV.  Jahresber. 

26)  Bollinger,  Ueber  die  Ursache  dee  M4>*luffmiF"  contagiosum.  Ber.  d.  51. 
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Vers,  deutscher  Naturforscher  and  Aerzte  za  Cassel,       159.   (siehe  Ab- 
schnitt :  »Pathologische  Anatomie«.) 

27)  F Höht,  Ei,  UelMT  dat  OlHilftBion  und  einige  adteiMre  Lidgeechwülste. 
▼.  araef  e*a  Ainh.  f.  Ophth.  XXIV.  2.  8.  21.  (nehe  Abeohiiiit:  »Fbtho- 

28)  B  e  ck,  Th.,  Die  Elephaiitiani  de«  oberen  Angenlidei.  Inaiig.-Ihff.  Buel. 

29)  Bull,  a  8.,  A  enie  of  nmyloid  inffltmtion  of  übe  eyelid  and  orUt. 

New-Tork.  med.  Jonni.  Jannary. 

90)  Leber,  Th^  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Leukämie  mit  grossen  leukä- 
mischen Tumoren  an  allen  vier  Augenlidern  und  mit  doppelseitigem  Ex> 
ophthalmus.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  1.  S.  295.  (siehe  Ab- 
schnitt: »Pathologische  Anatomie«  und  Abschnitt:  »Beziehungen  etc.«) 

31)  May  er  hausen,  G. ,  Fall  von  totalem  Ankyloblepharon ,  combinirt  mit 
totalem  Symblepharon.    KUn,  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  364. 

82)  Carrd,  Forme  rare  de  Symblepharon.  L'Union  medic.  Nr.  119.  (siehe 
Abwhnitt:  »Erkrankungen  der  Ooigunetivn«.) 

88)  Tslko,  Ein  Fall  danemder  Anwesenheit  eines  fremden  ESrpers  im  An- 
genHd.  (Ber.  d.  MiUtlnpiiab  in  Loblin.)  MiUttr.  medio.  Jown.  Sep- 
tember. 

84)  8  a  1 1  i  n  i ,  6^  La  clinica  ocoüetiea  nel  triennio  acolaitico.  1875—77.  An- 
naU  di  Ottakn.  YII.  S.  286. 

85)  Lumnicz er,  Mitteilungen  aus  der  II.  chirurg.  Abteilung  des  Kochus- 
spitals  in  Budapest  aus  den  Jahren  1875—1876.  Fester  med.-chir.  Presse. 

Nr.  1-22. 

36)  Boutior  et  Arnozan,  De  la  caut^riaation  lineaire  des  paupiöres  contre 
le  blepharospasme  et  Pentropion.  France  med.  Nr.  19 — 20.  (Nicht  zu- 
gänglich.) 

37)  G  a  7  e ,  F.,  De  Pentropion  et  d*nn  nonveaa  proc^dä  opäratoire.  Tbbse  de 
Ptoifl. 

88)  Germanö,  A.,  fiesooonto  statistioo  deUn  elinica  oftalmiea  di  Napoli  di^ 
retta  del  piol  K  Castorani  H  Morgagni  Nr.  8  n.*il 

89)  Nieati,  W.,  Transplantation  dn  bord  eiUaize  et  miiginoplastie  palp^- 

brale.   S.  A.  aus  Revue  mens,  de  m^  et  de  chirurg. 

40)  J  ü  n  d  s  i  1 1 ,  Ein  Fall  von  vollständigem  Ektropium  des  reobten  oberen 
Augenlides.    Ber.  d.  med.  Oesellscli.  zu  Wilna.    Nr.  9. 

41)  Hirschberg,  Beiträge  zur  praktischen  Augenheilk.  III. 

42)  Zehende  r,  W. .  Ueber  Transplantation  grosser  völlig  getrennter  Haut- 
stücke.    VII,  Congr.  der  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chirurgie. 

43)  Co  Hin  8,  W.,  Restoration  ot  the  eyelid  after  exciaion  for  intractable  ul- 
ceration.    Med.  Pres»  and  Circular.    (Nichts  Bemerkenswertes.) 

44)  Estlander,  J.  A.,  Total  blepbaroplastik  genom  hadtransplantering  & 
Ars.  sirfta.  Fiaska  lik.  sUlsk.  handL  Bd.  20.  8.  821. 

45)  Post,  A.  C,  Blepbaraplastie  opemtions.  Transaet.  of  tbe  Ameiie.  ophth. 
assoe.  8.  859. 

46)  Couleard-De sf o r ges ,  Anatomie  mMioo-ebirorgiealo  des  pani^^res. 
Th^se  de  Paris.  (Enthält  nur  bekanntes  Anatomisohes  und  einen  Fall  von 
Blepharopbstik  des  linken  unteren  Lides.) 

Eine  35jährige  Frau  wurde  Dach  einem  epileptischen  Anfall  von  x 
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Zuckungen  der  Augenlider,  die  auch  Nase,  Mund,  Kinn  in  Mitleiden- 
schaft zogen,  befallci],  so  dass  schliesslich  alle  vom  facialis  inner- 
virten  Muskeln  beteiligt  waren ;  die  Dauer  der  Anfälle  betrag  1  Minute 
und  ihre  Wiederkehr  erfolgte  alle  2 — 3  Minuten.  Baum  (2) 
machte  die  Dehnung  des  K.  facialis  nach  Freilegmig  mit  einer 
Torsionspincette.  Die  naeh  der  Operatwn  auftretende  Lähmung  der 
Muskulatur  der  linken  GenehtshSIfte  Terachwand  nach  einer  hal- 
ben Stunde.  Die  Heilung,  welche  6.  nach  8  Tagen  erzielte ,  glaubt 
er  durch  das  Hervorziehen  des  Nerven  aus  dem  Foramen  styloideum 
und  die  dadurch  bewirkte  Befreiung  der  durch  den  Druck  des  Kno- 
chenrandes im  Beizzustand  erhaltenen  Parthie  des  Nerven  erreicht 
zu  haben. 

Buzzard  (3)  konnte  bei  einem  50jälirigen  gesunden  Mann, 
welcher  an  Blepharospasmus  litt,  durch  Druck  auf  den  Tragus  des 
Ohiea  derselben  Seite  den  starken  ladkrampf  sistiren.  Nach  Ent- 
fernung von  etwas  Ohrenscbmalz  wurde  durch  Applikation  des  kon- 
stanten Stromes  und  von  Blasenpflaster  hinter  dem  Ohr  die  Heilung 
erzielt.  B.  vermutet,  daas  der  Lidkrampf  durch  Reizung  des  N. 
quintus  entstanden  sei. 

de  Souza  (5)  behandelte  eine  35jährige  Frau,  welche  früher 
an  Intermittens  und  Lues  litt,  an  intermittirendem  Supraorbitalschnierz. 
Auf  Darreicbuug  \'on  Chinin  trat  Besserung  ein.  Darauf  folgte  nach 
einem  Verlauf  von  6  Monaten  Anästhesie  der  ganzen  linken  Hälfte 
der  Stirne,  der  Nase,  der  Infraorb ital gegen d,  der  inneren  Hälfte  der 
Augapfelbindehant,  Lahmung  des  linken  Abdnoens  und  Blinzeln  des 
linken  Auges.  Li  der  Orbita  entwickelte  sich  ein  Tumor,  welcher 
vom  Knochen-Periost  oder  fibrSsem  Gewebe  ausgehend  die  Aeste  des 
N.  ophtL  eomprimirte,  nach  unten  den  Nerv.  infraorbitaUs  und  den 
Nerv,  abducens.  Erst  folgte  eine  Periode  der  Hyperästhesie,  dann 
eine  der  Anästhesie;  das  Blinzeln  ist  reflektorisch.  Der  hier  ge- 
lähmte Nerv  ist  der  centrifugale  und  folglich  gibt  es  für  das  Blinzeln 
einen  Bewegungsnerv,  der  in  die  Orbita  hineingeht.  (!) 

(CentralbL  f.  pract  Augenheilk.) 

(Pacton  (7)  fand  in  2  Fällen  von  Herpes  ophthalmicus  das 
Fehlen  von  Schm^rzempfindungen  vor  der  herpetischen  Erupti<m ;  am 
häufigsten  ist  das  innere  Drittel  der  Stirne  beteiligt,  und  manchmal 
augleich  die  Nasensehkimliaut.  Li  den  Füllen,  wo  die  Nase  aof 
der  «neu  Seite  beteiligt  ist,  ist  die  Erkrankung  des  Auges  die  BegcL 
Von  Veränderungen  des  Auges  werden  femer  erwähnt:  Conjunktivi- 
tis,  Keratitis,  Lritis  und  Lähmung  von  Augenmuskeln. 

Michel.) 
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Von  Erkrankungen  der  Lider  akizzirt  AU  (8)  einen  Fall  von 
.Sndamina  der  Haut. 

Schmidt-Rimpler  (9)  sah  nach  einem  Sto«  mit  einem 
Holsast  gegen  das  Jochbein  starke  Schwellang  der  linken  Lider  aof- 
tieten  nnd,  begleitet  Ton  stadcen  Sohfittel6Men,  sieh  Uber  die  ganae 
linke  GeBiehtshälfte  anedehnen.  Nach  &  Tagen  bildete  eich  anf  der 
Lidhant  ein  dipbteritiseh  belegtes  Oescbwtlr ,  auf  der  linken  Kopf- 
hälfte kam  es  zu  einer  phlegmonösen  Entzündung,  welche  eine  In- 
cision  hinter  dem  Ohre  erforderte;  die  Heilung  trat  erst  nach  14 
Tagen  ein. 

Labache  (11)  skizsirt  auf  Grund  von  9  an  der  Fano'scheu 
Klinik  zur  Beohachtnng  gekommenen  Fällen  von  Blepharo-Conjuncti- 
▼itia  das  klinische  Bild  dieser  Erkrankong.  Sie  tritt  auf  in  Form 
einer  heftigen  schleimig-eitrigen  Entaflndong  der  GonjonktiTa  bei 
Sindem  in  einem  Lebensalter  yon  10  Monaten  bis  sa  8  Jahren  mit 
starker  Beteiligung  der  Lider,  welche  im  Stadinüi  der  Ahme,  die 
zwischen  24  Stunden  bis  8  Tagen  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung 
sich  einstellt ,  stark  geschwellt  oder  ödematös  sind.  Die  Dauer  der 
Entzündung  beträgt  8 — 5  Wochen,  der  Verlauf  ist  fiir  die  Cornea 
bei  geeigneter  Behandlung  mit  Touchirung  einer  Argent.  nitr.  Lösung 
oder  adstringirender  Behandlung  mit  Ziuc.  sulf.  günstig  und  eine 
restitutio  ad  integrum  vorhanden. 

Albitos  (12)  empfiehlt  bei  Blepharitis  die  Untersuchung  der 
Tranenwege  ▼orninefamen,  da  nach  semer  Ansicht  in  95%  der  Falle 
dis  Blepharitis  durch  Dacryocystoblennorrhoe  bedingt  seL  Bei  Tri- 
chiasis  tragt  er  den  Gilienboden  nach  Soelberg-Wells  ab,  lockert 
die  Lidhaut  von  einem  Winkel  bis  zum  audern  bis  in  die  Mitte  ihrer 
Höhe  und  vernäht  hierauf  mit  ganz  feinen  Suturen  den  freien  Rand 
des  Hautteiles  mit  dem  freien  Rand  der  Coujunktiva. 

(Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.) 

Landolt  (13)  behandelt  die  chronische  Blepharitis  ciliaris  mit 
Epilation  der  erkrankten  Cilien  nach  Schiess  nnd  Stillin g,  so* 
wie  mit  gelber  Yaselinsalbe. 

Boy  (14)  empfiehlt  bei  Blepharitis  ciliaris  das  Anfingen  eines 
kleinen  Stdckes  ynlkanisirten  Kantschnka  anf  die  geschlossenen  Lider 
nnd  Anlegung  eines  immobilisirenden  Verbandes.  Die  günstige  Wir- 
kung soll  durch  den  im  Kautschuk  enthaltenen  Schwefel  eintreten. 
Die  Anlegung  des  Verbandes  hiüt  R.  nur  während  der  Nacht  für 
notwendig. 

R  a  V  a'  (15)  wendet  Jodoform  und  zwar  1  Teil  .Jodoform  ver- 
mischt mit  2  Teilen  reines  Wachs  und  10  Teilen  fett  bei  Blepharitis 
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marginalis  excoriativa  ohne  Beteiligung  der  Cilien,  bei  Lidexooria- 
Üonen  in  Folge  von  Tränenträofeln  und  bei  cbiODiscbem  iteenden. 
Ekzem  mit  bestem  Erfolge  an. 

Femer  bat  er  (16)  bei  BlepharitiB  gute  E^lge  von  der  Epilatio 
der  CSilien  mit  nachfolgender  Eaateriaation  gesehen. 

Planat  (17)  gibt  an,  dans  eine  Eintrinfeinng  einer  Solntion 
von  Ergotin  (0,5 : 20)  ein  tu  günstigen  Erfolg  bei  Phlegmasien  au 
den  Augenlidern  hatte. 

Fuchs  (18)  veröffentlicht  3  Fülle  von  Tarsitis  syphilitica.  Die 
Erscheinungen  beruhen  in  einer  mehr  oder  minder  beträch tlichea 
Schwellung  des  Lides,  die  sich  durch  die  Palpation  in  den  Tarsns 
▼erlegen  lässt,  den  man  als  Teigrdssertes  knorpelhartes,  in  der  R^l 
echmerzIoseB,  Gebilde  in  seiner  charakteristiscfaen  Form  dnrch  die 
Haut  ftthli  Der  Tarsoa  ist  in  gelblieh-weisses,  speckigeB,  blntannes 
Gewebe  nmgewandelt,  das  an  einseinen  Stellen  dnroh  die  Bindehank 
schimmert.  Die  begleitende  venöse  Stauung  in  der  Haut,  die  Schwel- 
lung oder  Verdickung  der  Bindehaut,  Blutungen  in  dem  Gewebe  der- 
selben, das  Ausfallen  der  Cilien  und  die  Schwellung  der  Lymphdrü- 
sen am  Unterkiefer  Winkel  sind  sekundäre  Erscheinungen. 

Die  Krankheit  trat  mit  Ausnahme  eines  Falles  allmälig  ohne 
Schmerzen  anf  nnd  bildete  sich  langsam  wieder  zurück.  Andere 
Zeichen  von  Laee  waren  in  allen  fallen  vorhanden.  Die  vollkommene 
Heilnng  erfolgt  aneh  ohne  geeignete  antisyphilitiBche  Behandlnng. 
Eine  energische  Innnktions-  nnd  Jodkali-Knr  kOrzt  die  Erankheits- 
daner  ab.  In  einem  Falle  blieb  eine  atrophische  Yerdfinnung  des 
Knorpels  zurück,  die  Cilien  wachsen  stete  wieder  nach. 

Bull  (19)  berichtet  über  4  l'älle  von  syphilitischer  Infiltration 
und  ülceration  der  Augenlider  in  der  Haut  wie  in  der  Conjunktiva 
und  (20)  über  einen  Rotkelchenei-grossen,  harten,  schmerzfreien  Lid- 
tnmor,  welcher  bei  einem  luetischen  Individuum  3  Jahre  nach  den 
Erscheinungen  der  Primär-  und  Sekondärperiode  auftrat.  EineQncck- 
silberknr  fthrte  nach  d  Wochen  an  vollkommener  Heilnng.  B.  halt 
den  Tnmor  ffir  eine  Infiltration  des  Tarsns  mit  emer  gnmmaartagen 
Geschwulst  bei  constitntioneller  Syphilis. 

Pflflger  (21)  beobachtete  bei  einer  59jährigen  Fran  indnrirto 
Geschwflre  beider  Lider  des  rechten  Auges,  begleitet  von  coustitutio- 
neller  Syphilis,  mit  Ausgang  in  Heilung. 

Narkiewicz-Jodko  (22)  macht  Alitteilung  über  einen 
syphilitischen  Tuberkel  am  Augen lide,  welcher  rasch  zerfiel  und  mit 
dem  Typus  eines  syphilitischen  Geschwüres  Haut,  Schleimhaut  und 
Knorpel  ulcerirte.  Drei  subkutane  Iigddiionen  von  Sublimateblösnng, 

• 
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im  Ganzen  2Va  Gran  innerhalb  acht  Tage,  brachten  die  Olccration 
zur  Heiluug.  (Centrall)l.  f.  prakt.  Augenlieiil^.) 

Lubiuski  (23)  beobachtete  l)ei  einem  30jiihrigeu  Matrosen  ein 
kleines  ovales,  gering  schmerzhaftes,  diphtheritisch  belegtes  Geschwür 
am  äusseren  Winkel  des  linken  Auges,  welches  sich  über  zwei  Driti- 
teile  des  Lides  verbreitete  und  £norpeUiärte  annahm.  37  Tage 
nach  den  ersten  Erscheinnngen  traten  DrOeengeschwQlste,  Roseola 
sjphilitioa,  40  Tage  darnach  syphilitische  Papeln  anf  der  Glans 
penis  anf. 

Oarreras  y  Arago  (24)  beschreibt  bei  einem  männlichen 
von  einem  syphilitischen  Vater  stammenden  Kinde  auf  dem  rechten  in- 
neren Lidwinkel  eine  tuberkulöse  Pustel ,  die  sich  in  ein  (jleschwür 
verwandelte,  nach  dem  Naseutlügel  und  der  Tränensackgegend  sich 
ausdehnte.  Die  Affeküon  hatte  sich  8  Tage  nach  der  Gebart  zu 
gleicher  Zeit  mit  einer  Onyxis  des  Zeigefingers  der  rechten  Hand 
gebildet.  Behandiongi  mit  Snblimat-GoUyij^  nnd  Jodkalinm,  Bob 
Laffectenr.  Nach  5  Wochen  makoloses  nnd  papnlfises  Exanthem, 
LymphdrQsenschweUnng.   Nach  Ablauf  Ton  4  Monaten  Heilang. 

(CentralbL  f.  prakt  Augenheilk.) 

Sc  hie  SS  (25)  behandelte  2  Falle  von  Telangiektasien  der  Lider 
mit  Acid.  niir.  fumaus  mit  Ausgang  in  vollkommene  Heilung. 

Beck  (28)  teilt  2  Fälle  von  Elephantiasis  des  oberen  Augen- 
lides mit: 

Tm  ersten  Fall  stellte  sich  das  rechte  obere  Aagenlid  als  be- 
deutend geschwellt,  wie  ein  weicher  dicker  Lappen  Aber  das  untere 
liid  hängend,  dar;  die  Innenfläche  des  Lides  besteht  zum  giteten  Teil 
ans  etwas  verändertem  ConjnnktiTalgewebe,  das  eine  glatte  glanzende 
trockene  Oberfläche  idgt  Die  Yei^derangen  erstrecken  sich  haupt- 
sächlich anf  die  Pars  orbicalaris  des  oberen  Lides,  welche  prall  ela- 
stisch, schwammig  und  verschieblich  ist.  Diese  Beschallenheit  findet 
sich  auch  bei  dem  obern  Teil  des  Integumeiites  der  rechten  Nasen- 
bälfte  und  der  Ruperciliargegend.  Bei  Versuch  der  Lidöffnung  wird 
die  Superciliargegend  durch  Frontalcontraktion  gehoben,  bei  Lid- 
Bchluss  der  tarsale  Teil  des  Lides  wnlstformig  abgeschnürt.  Fünf 
Mohate  nach  einer  Excision  eines  grossen  Stfickes  ans  der  Geschwulst- 
masse  des  oberen  Lides  fand  sich  die  ganze  rechte  obere  Gesichts- 
halfte  dnrch  eine  weiche  elastische  Veränderong  des  Integnmentes 
eingenommen,  der  obere  knöcherne  Orbitalnmd  ist  Ton  emer  [Dmck- 
resorption  durch  die  Geschwulstmasse  anregelmässig  formiri 

Fall  II  zeigt  eine  seit  der  Geburt  bestehende  Geschwulst  des 
rechten  oberen  Lides,  welches  2Va  cm  über  das  untere  hängt;  die 
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Geschwulst  geht  diffus  bis  auf  die  Kopfhaut  und  grenzt  sich  nach 
der  Schläfe  hin  deutlich  ab.  Sie  ist  schwammig,  elastisch ;  die  Ober- 
fläche glatt,  Hautfarbe  normal,  Lidrand  verdickt,  ConjunktiTa  g&> 
wuktet,  BnlbuB  nonnal,  Medien  klar,  Augenhintergrond  nonnal ;  nur 
qnantitatiTe  liehtempfindong,  fehlende  Projektum. 

Innerhalb  4  Monate  wird  dreimal  eine  Ezcimon  eines  keilfQrmi- 
gen  StOekee  aas  dem  oberen  Lid  Torgenommen. 

Die  sehr  genau  vorgenommene  makroskopische  und  mikroeko- 
pische  Untersuchung  ergibt,  dass  tiie  (Jcacliwulstmasse  in  einer  Ver- 
mehrung der  Bimlegewebsfaseru  und  der  elastischen  Elemente  durch 
Neubildung  besteht,  so  dass  Bindegewebe  in  allen  Altersstufen  von 
der  jungen  Zelle  bis  zur  fertigen  Bindegewebsfaser  sich  vorfindet. 
Die  grosste  Massenzunahme  liegt  im  Bindegewebe  der  Cutis  nnd  des 
UnterhanteellgewebeB,  ferner  hinter  dem  Mose  orbic  bis  ni  den 
Meibom*8chen  Drflsen  nnd  im  Bindegewebe  hinter  den  Meibom- 
sehen  Drflsen  bis  com  8ahleimnetB  der  CSoignnktiTa  (tarsales  Gewebe). 

Nach  den  bindegewebigen  Teilen  ist  am  meisten  der  Lymph- 
apparat in  Form  einer  enormen  Erweitemng  der  Lymphräume  zu 
einem  wahren  Netzwerk  verändert.  Der  Muse,  orbic.  zeigte  sich 
nicht  nur  in  der  Totalität  bedeutend  hypertrophirt ,  sondern  seine 
einzelnen  Primiiivbüiidel  boten  eine  bedeutende  Vergrösserung  und 
amyloide  Degeneration  dar.  Am  wenigsten  verändert  sind  die  epi- 
dermoidalen  Gebilde,  einzelne  jedoch  amyloid  degeuerirt.  B.  con- 
statirt  in  Uebereinstimmung  mit  Virchow  einen  hyperplastischen 
IVoeess,  besonders  in  den  bindegewebigen  Parthien,  nimmt  jedoch 
die  MBglidikeit  einer  regressiTen  Metamorphose  an. 

Bnll  (29)  beschreibt  einen  Tnmor  bei  einem  4jShrigen,  mit 
skrophulöser  Diathese  behafteten  Kinde.  Es  war  das  linke  obere  Lid 
von  einer  alle  Teile  gleichmässig  durchsetzenden  harten  Geschwulst 
eingenommen.  In  der  Orbita  palpirte  man  eine  weiche  Geschwulst, 
welche  rasch  zunahm  uiid  zu  Exophthalmus  führte.  Unter  Temperatar- 
steigerung trat  Schwellung  der  Parotis  auf.  Eine  Explorativincision 
förderte  ein  Stück  eines  blutlosen  schmutzig-gelblich  gefärbten  Tomora 
zu  Tage,  der«  mikroskopisch  untersucht,  mit  Jod  und  SOt  die  Amy^ 
loidrei^ktion  ergab,  fis  fand  sich  Hypertrophie  der  Gefiaswandoiig 
mit  Verengerung  des  Lumens  und  Infiltration  derselben.  B.  stellt 
im  Hinblick  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Diagnose  einer 
amyloiden  Entartung  des  ganzen  Orbitalzellgcwebes ,  die  sich  aul 
Tarsalfaseru ,  Palpebralligameute  und  aui  die  Lider  fortsetzte. 

May  er  hausen  (31)  beobachtete  bei  einem  Ankylo-  und  to- 
talem ^rmblepharon  des  linken  Auges  au  der  stelle  der  vollkommen 
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geschlosseneu  Lidspalte  eine  Huche  horizontal  verlaufende  Furche, 
welche  mit  einer  einfachen  Keihe  massig  entwickelter  Cilien  bedeckt 
ist,  dabei  erstreckt  sich  das  Int^gumcut  des  unteren  Lides  continuir- 
lieh  in  d^is  des  oberen ,  Haut  normal ,  Tarso-Orbitalfalte  verwiseht. 
Der  Bulbofl  eracheiiit  frei,  beweglich ,  der  Idchtechein  und  die  Fro- 
jektioii  iab  normal.  Die  Operation  (Prof.  Schiess)  ergibt  nach  der 
SehnittfÜhrung  durch  die  Haut  ein  Tollstandiges  Fehlen  der  Gon- 
junktiya,  so  dasfl  der  Bulbus  mit  den  Lidern  flberaU  durch  lockeres 
Bindegewebe  verlötet  kt.  Nach  weiterer  Präparation  kommt  eine 
totale  Trübung  der  Hornhaut  zum  Vorschein.  Auf  diesen  Befund 
hin  werden  beide  Lider  wieder  durch  Suturen  mit  einander  ver- 
einigt. 

Nark  iewicz-Jodko  (22)  heilte  ein  totales  Ektropium  nach 
einer  Pustula  maligna  durch  Deckung  mittelst  eines  Fricke*Gchen 
Lappens  und  eines  Lappens,  den  er  aus  dem  inneren  Teil  des  Oberurmes 
nahm.  Unter  einfachem  Druckverband  gieng  von  dem  ans  dem  Ober- 
arm entnommenen  Lappen  die  Epidermis  yerloren,  das  transplantirte 
Gorium  blieb  angewachsen.  Der  Defekt  des  Oberarmes,  dessen  Wunde 
langsam  granulirte,  wurde  durch  Transplantation  eines  wegen  Entro- 
pium spasticum  ausgeschnittenen  Lid-Hautstückes  geschlossen. 

Manfredi  (34j  lieiite  von  3  Fällen  von  erektilen  Lidtumoren 
den  einen  durch  die  elastische  Ligatur,  zwei  Angiome  durch  Injektion 
von  3—6  Tropfen  einer  Losung  von  Chloraihjdrat  2,0 : 10,0  grm  in 
einem  Zeitraum  von  3 — 5  Monaten. 

Bei  2  epithelialen  Tumoren  wurde  die  Uleeration  mit  einer  pnl- 
Terisirten  Chlorkalischicht  und  mit  einem  in  geriUtigte  Chlorkali- 
ISsung  getränkten  Läppchen  bedeckt;  im  ersten  Fall  bildete  sidi 
unter  dieser  Behandlung  an  Stelle  der  früher  2  cm  im  Durchmesser 
haltenden  Uleeration  eine  solide  Narbe;  in  einem  zweiten  Falle,  in 
weichem  mikroskopisch  das  Vorliandensein  eines  Epithelioms  nachge- 
wiesen wurde,  bei  einer  bestehenden  kleinen  Uleeration  in  der  Gegend 
des  rechten  Tränensackes  bei  einem  62jährigen  Manne,  stellte  sich  in 
einem  Monat  eine  Vemarbung  ein.  Nach  2  Monaten  trat  eine  frische 
Uleeration  an  der  froheren  Stelle  auf,  welche  durch  die  erwähnte 
medikamentöse  Therapie  in  7  Tagen  yollkonunen  heilte. 

R  ava  (16)  exstirpirte  bei  einem  2QjShrigen  Patienten  einen  ei- 
grossen  cystischen  Tumor  mit  steatomatosem  Inhalt  der  Augenbraue, 
welcher,  adhärent  der  A])oneurose  des  M.  frontalis,  lange  stationär 
geblieben  war.  Pat.  gieng  an  starken  capillären  Blutungen,  Wuud- 
erysipel  mit  (langrän  zu  Grunde. 

(Von  2ö  zur  Beobachtung  von  Lumniczer  (35)  gelangten 
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CJarcmomeu  iaudeu  sich  im  Augeuvnukei  4,  in  der  Augcuhülüe  2. 

Michel.) 

6a yc  (37)  beschreibt  Galezowski's  Verfahren  zur  Beseiti- 
gimg des  EatropioDU.  Der  Schnitt  wird  horizontal  za  dem  Lidxand 
▼on  einer  Commiesor  cur  andern  geflQirt,  die  Wnndrftnder  anaeinan- 
dergezogen  und  mit  dem  Pa quell n*8chen  Thermokauter  das  sab- 
katane  Gewebe  der  Mnakiel  nnd  die  Obeifl8ehe  dea  Tamu  kante- 
risirt. 

Oastorani  (38)  führte  im  Jahre  1877  46  Entropiumoperationen 
nach  seiner  Methode  aus.  Nach  Excision  eines  Hautstreifeiis  wird 
ebenso  wie  bei  Narbenectropiom  die  Aetsimg  der  Wundääche  mit 
dem  Kupferstift  ausgeführt. 

Manfredi  (34)  excidirt  bei  nicht  complicirten  Entropien  ein 
horiaontales  .Hantitflck  und  eine  kleine  Parthie  OrbicnhinBfaaeni ; 
bei  ^eichseitigem  Vorbandensein  von  Blepbarephimosis  macht  er  die 
Eanthoplaetik.  M.  erhält  auch  durch  vertikale  Ineisionen  in  Haut 
und  Tarsos  mit  Excision  eines  HantstCIckeB  und  Anlegung  der  Ean- 
thoplastik  bei  Entropium  gute  Resultate. 

In  einem  Fall  von  Ektropium  durch  eine  Verbrenuungsnarbe 
beider  unterer  Lider  gelang  die  Deckung  des  Defektes  mittelst  eines 
rhomboiden  Hautlappens  vollständig. 

(Nicati  (89)  empfiehlt  in  Fallen  TOn  Entropium  und  Trichiasis 
ein  Operationsverfahren,  welches  er  »Marginoplastie  palpebrale«  be- 
nennt; das  Wesentliche  dieser  Operationsmethode  besteht  in  der  Trsne- 
plantation  eines  Hantstflckehens  zwischen  den  Implantationsstellen 
der  Oilien  und  der  Conjunktiva.  Mit  der  Sdheere  wird  entspredhend 
der  Stelle  des  Lidrandes,  wo  die  Transplantation  zu  geschehen  hat, 
ein  horizontaler  Lappen  ,  c.  4 — 5  mm  hoch  ,  abgetrennt ,  der  mich 
innen  mit  der  Lidhaut  noch  zusammenhängt.  Die  so  entstehenden 
Wundrüuder  werden  durch  Nähte  miteinander  vereinigt,  und  der  ge- 
wonnene Lappen  in  eine  entsprechende  Incision  oberhalb  der  neuen 
Lidkante  eingefügt  Man  kann  auch  von  der  Lidkante  in  der  an- 
gegebenen Weise  2  Lappen  bilden. 

Ausserdem  wird  noch  ein  FaU  von  Verpflanzung  von  Suaseier 
Haut  an  Stelle  su  Grunde  gegangener  Conjunktiva  und  ein  gleicher 
von  Rei^ion  des  Tarsus  angeführt  Mi  ehe  L) 

Hirsch  b  er  g  (41)  operirte  einen  vollständigen  Defekt  des  un- 
teren Lides  bei  Erhaltung  des  Cilienrandes  und  gleichzeitigem  nar- 
bigen Ektropium  nach  einer  Miizbraudpustel  durch  Einpflanzung 
eines  zungenformigen  Lappens  mit  breiter  oberer  Basis  und  Deckung 
des  JSrsatdiappens  durch  euien  ficeien  stielloien  Lappen  ?on  2Vs''  Lange 


Digitized  by  Google 


Knakhdten  d«r  Mneiungaiia.  885 


and  IVa"  Breite  aus  dem  Vorderarm.  8 — 9  Wochen  nach  derüeber- 
pflanznng  war  die  sensible  Nervenleitung  wieder  hergestellt. 

Manfredi  (84)  machte  in  6  Fällen  yon  Epithelialcarciuom 
der  Lider  nach  EÜtirpation  der  Neabüdnng  die  Bl^haroplastik.  In 
einem  Falle  irai  trotz  gleichzeitiger  Enukleation  ein  OrbitalrecidiT  aof, 
welches  nach  Ezstirpation  und  Behandlung  mit  Chlorkali  nidit  weiter 
wucherte;  in  zwei  Fällen  operirte  er  nach  der  Methode  Ton  Bnrow 
mit  vollständigem  Erfolg. 

Von  Zeheuiler  (42)  wurde  wegen  eines  in  Folge  von  Caries 
des  Orbitaldaches  entstandenen  Ektropiuuis  heider  oberen  Lider  am 
rechten  Auge  so  operirt,  dass  der  nach  der  Reposition  entstehende 
Hautdefekt  durch  ein  6  cm  langes,  3  cm  breites  Hautstfick  aus  dem 
Oberarm  gedeckt  wnrde.  Z.  betont,  dass  in  dem  vorliegenden  Fall 
die  Transplantation  eines  einzigen  grossen  Hantstfickes  Tollkommen 
gelangen  sei. 

(Bei  einem  Manne,  der  die  Haut  der  Augenlider  des  rechten  Auges 
und  zugleich  die  Haut  der  umgebenden  Teile  des  Gresichts  durch 
Verbreiinuug  iii  Folge  eines  Blitzschlags  verloren  hatte,  gehaig  es 
Estlander  (44),  durch  unmittelbare  Hauttransplantation  die  Augen- 
lider vollständig  zu  ersetzen.  W.  Krenchel.) 

(Post  (45)  beschreibt  in  ausführlicher  Weise  die  Blepharoplastik 
in  2  Fällen  (Epitheliom  und  Verbrennnngsnarbe) ,  die  im  Wesent- 
lichen j'n  einer  transrersalen  Lappenverschiebung  und  Anlegung  von 
Eiitspannungssehnitten  bestand.  MicheL) 
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(BeKöglich  des  ersten  Teilea  der  Arbeit  siehe  Abeohoitt;  »KianUieitea 
der  Conjunctiva«.) 

14)  Landolt,  Cliniqiies  des  maladies  des  jenx  pour  Kannte  1878. 

15)  A  1  bi tos,  Bericht  über  die  Augenklinik  für  das  Jahr  1877—78.  Madrid. 
1879. 

16)  Alt,  A.,  Bericht  über  ;{S72  Augenkranke,  behandelt  im  J.  1876  in  der 
K  uu  p  p'schen  Augen-  uud  Obrcn-HeilauBtalL  zu  i>Jew-Yoili^.  Arch.  t. 
Augen-  und  Ohrenheilk.  VU.  2.  S.  383. 

17)  Theobald,  S.,  Weitere  Belege  an  Onnaten  dea  Oebiaacha  dicker  Sonden 
bei  der  Behandlnng  der  Striktnten  dea  Trftnennaaenkanalea.  Ebend.  8. 478. 

18)  A  gn  e  w,  C.  B.,  A  corred  knife  for  eertain  forma  ol  strietore  of  the  in- 
ferior lachrymal  canalionlna.  Tianaaet»  of  the  Amerio.  ophth.  sooiety. 

19)  Bichey,  S.  0.,  Modifikation  dea  TriUtenatißa.  Gbioago  med.  Jootn.  and 
Examiner.  XXXVII.  S.  356. 

20)  Seely,  W.,  Causes  of  failure  in  Operation  for  stricture  of  thenaaai  duct. 
Cinoinnati  Lancet.    Septembre.   (Nicht  zugänj^lich.) 

21)  Alm  ström,  J.,  Gm  fortr&ngninger  i  Tkrvägarne.  Akademisk  Af- 
handling.    Stockholm.    33  S. 

22)  »Spencer  -  W  a  t  s  o  n  ,  A  caae  of  obstruction  to  the  lachrymal  pa^nage, 
witii  Ozaena,  due  lo  »jrphilitis  rhinitis.    Med.  limeij  and  Gaz.  Jan. 

28)  Peaehel,  M.,  Statiatiacher  nnd  casmatiaeher  Bericht  Aber  942  Augeu- 
Inranlre.  Deotach.  Zeitachr.  t  praet.  Med.  Nr.  27  nnd  28. 

24)  Carreraa  y  AragÖ,  Clinica  oftalmologica.  Barcelona.  Bericht  für 
1876  nnd  1878. 

25)  Nettelahip,  Oarcinom  of  the  orbit.  Med.  Times  and  Gas.  Jnny.  (aiehe 
Abachuitt:  »Knnkbeiten  der  Orbita«.) 

Adler  (1)  beolMMslitete  ein  3  Wochen  altes  Kind  mit  beider- 
seitigen  TränenfiackfistelD  and  Tranensackblennorrhoe ,  mit  Fehlen 
des  unteren  Tranen-Panktes  nnd  -Warzchens  am  rechten,  des  oberen 
am  linken  Auge.   Das  Kind  litt  gleichzeitig  an  einer  Hasenscharte 

nnd  einem  Nabelbruch;  Bruder  und  Mutter  der  Grossmutter  waren 
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mit  TranenaackblenDorhoe  behaftet.  Die  Heilung  der  Fistel  dnitli 
Spaltung  des  Kanalchens,  Sondirang,  Drainirang  des  Sackes  gelang 
ToUständig. 

A.  betrachtet  bei  der  Goinddenz  mehrerer  Hemmnngsbildangen 

die  Erkrankung  am  Auge  als  congenital  durch  ein  stellenweises 
Otienl)leiben  der  Augen nasenfurche  entstanden;  die  Bleuuorlioe  er- 
klärt er  als  Folgeübel  einer  intrauterinen  Erkrankung. 

A.  teilt  femer  einen  Fall  von  angeborner  Tränensackblennorrhoe 
mit  nnd  hat  viermal  eine  Doppelbildung  der  Tranenpunkte  als  Mün- 
dung der  Eanälchen  gesehen. 

Berlin  (2)  machte  in  der  11.  Versammlung  der  ophthalmolo- 
gischen Gesellschaft  Hitteilung  über  zwei  Tumoren  der  Tränendrüse. 
In  einem  Fall  bestand  Exophthalmus,  die  Sklera  war  Sita  eines 
kleinen  Taskularisirten,  nach  hinten  oben  in  der  Orbita  knollig  an- 
wachsenden, frei  beweglichen  Tumors ;  S  =  }  J  ^  keine  sonstige  Stö- 
rung der  Funktion.  Die  Exstirpatiou  mit  Erhaltung  des  Bulbus 
unter  antiseptischen  Kautelcn  förderte  eine  den  Bulbus  umwuchernde 
und  zwischen  Muskeln  und  Fettgewebe  vordringende  Neubildung  zu 
Tage.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam.  Mikroskopisch  hatte  die 
Wucherung  die  Struktur  eines  Lymphosarkoms,  sie  setzte  sich  2U- 
sammen  aus  einem  feinfaseri^n  Gerüst,  in  dem  zahlreiche  Ijmphoide 
Elemente,  Gapillaren  und  Beste  tou  Tranendrflsengewebe  eingebettet 
lagen.  Einen  weiteren  lymphomatüsen  Tumor  beobachtete  B.  bei 
einem  15jährigen  Mädchen;  derselbe,  von  der  Grösse  des  yorde- 
ren  Daumeugliedes ,  sa.ss  rechtsseitig  in  der  Gegend  der  Tränendrüse 
und  zeigte  sich  mikroskopisch  aus  einem  feinfaserigen  lymphoid 
durchtränkten  Gewebe  bestehend.  B.  betont  die  anatomische  Aehn- 
lichkeit  zwischen  adenoidem  Gewebe  und  des  spongiösen  Bindege- 
webes der  interacinoseu  Räume  des  Tränendrüsengewebes,  in  wel- 
chem sich  zahlreiche  Gapillaren  und  Ljmphkörperchen  und  ein  Ge- 
rüst von  frei  zwischen  den  AlTeolen  ausgespannten  Fasern  vorfinden. 
Eine  Begründung  semer  Annahme  findet  in  einem  von  Gal- 
lasch mitgeteilten  FaU,  in  welchem  bei  zahlreichen  leukSmisdien 
Tumoren  auch  beide  Tranendrtisen  geschwellt  und  lymphoid  infiltrirt 
waren.  B.  ist  geneigt,  das  interacinüse  Gewebe  als  Ausgangspunkt 
und  eigentlichen  Sitz  der  lymphomatÖsen  Gescliwulätbildung  anzu- 
sehen. 

Abadie  (4)  empüehlt  die  Exstirpation  der  gesunden  Tränen- 
drüse in  Fällen  von  Trauenträufeln,  bei  dem  die  Tranenwege  voll- 
kommen durchgängig  sind.  In  der  Annahme,  dass  ein  pathologi- 
scher Zustand  der  Drüse  die  Ursache  der  Epiphora  abgeben  kfinne, 
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bat  V.  4  Kranke  durch  Ezstirpation  der  TränendrOse  von  schweren 
GoiguiiktivalleideD  geheilt. 

A.  glanbt,  daas  eine  gewisse  Zahl  von  chronischeD  £rknai- 
kangen  der  GonjonktiYa  dnrch  HypersekretioD  der  Tr&nenflflssigkeit 
unterhalten  werde,  dass  die  Granulationen  der  ConjuncfciTa  im 
weehselseitigen  Yerhältniss  einen  Reiz  auf  die  Tränendrüse  aus- 
üben uud  durch  die  vermehrte  TräneuÜüsöigkeit  an  Wachstum  SU- 
uehmeu. 

V.  illustrirt  scinu  Ansicht  durch  die  Mitteilung  zweier  Krau- 
k^igeschichteu ,  nach  welchen  einmal  nach  14  Tagen  durch  Exstir- 
pation  der  Tränendrüse  Träuonträufeln  und  desseti  Folgezustände 
geheilt  wurden,  im  zweiten  fall  bestand  bei  kompleter  Facialisparese 
und  Narbenektropinm  Trftnentranfeln,  welches  3  Tage  nach  Entfer- 
nung der  Drüse  sistirte ;  nach  8  Monaten  bestand  der  günstige  Za- 
stand  noch  fort 

Oollica- Aecordino  (ö)  hat  die  in  den  Kliniken  Ton 
Castoraui  und  del  Monte  während  21  Jahreu  geübten  Heil- 
methoden bei  Triineuträufelu  zuNuniniengestellt. 

Bei  Narbenektropiuni  mit  Trüneut räufeln  t'mj>fielilt  er  die  Ex- 
eision  eines  kleinen  iStückea  des  unteren  Lides ;  bei  der  durch  para- 
lytisches Ektropium  hervorgerufenen  Epiphora  Excision  eines  Cou- 
jonktivalstückes  und  Spaltung  der  Tranenkanälchen  mit  dem  We- 
ber*schen  Messer,  Incision  nach  Still ing  und  Anlegung  einer 
Tarsoraphie.  Die  fordrte  Sondirung  bei  Strikturen  ohne  vorherige 
Endsion  nach  Still  ing  verwirft  er.  Bei  Dilatation  des  Sackes 
oder  granulöser  Degeneration  der  Mukosa  im  Gefolge  der  chronischen 
Blennorrhoe  verlangt  er  die  Kauterisation  der  Schleimhaut.  Er  ac- 
ceptirt  die  allniälige  Erweiterung  des  strikturirten  Trüneuuasenganges 
mit  biegsamen  silbernen  Sonden  von  grösserem  Kaiiber  als  die  von 
Bowman.  Die  Verödung  des  Tränensackes  will  er  nach  der  Me- 
thode von  Bowman  und  Galesowski  mit  Entfernung  der  Vor* 
derwand  des  Sackes  voigenommen  wissen;  in  24  Fällen  wurde  vier- 
mal dadurch  Heilung  endeli 

Q  u  a  g  1  i  n  o  empfiehlt  Kauterisation  der  degenerirten  Schleimhant 
mit  flüssigem  Antimonchlorür  und  Dndnirung  ohne  VerOdung  des 
Sackes. 

Fano  (9)  erklärt  die  Tumoren  und  Fisteln  des  Trüneu.sackes 
für  Folgeerscheinungen  einer  Ostitis  oder  Periostitis,  welche  ihren 
Ausgangspunkt  nicht  von  Stenosen  des  Tränenausganges  zu  nehmen 
brauchen.  Um  üeiluug  zu  erzielen,  mnss  die  Erkrankung  des  Kno- 
chensystems  mit  lokalen  und  allgemeiuen  Mitteln  angegriffen  wmden. 
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F.  hält  auf  Grund  der  genannten  Annahme  die  Dilatation  des  Trä- 
nennasen ganges  nur  für  eine  PalliatiTkur. 

Sabadini  (10)  schliefst  sich  in  seiner  Arbeit  den  Annahmen 
F  a  n  0*8  (9)  an ;  die  Riiologischen  Momente  fOr  die  Ostitis  und  Peri- 
ostitis liegen  in  skrophol^ser ,  lymphatischer  Diathese  des  Indivi- 
dnnms  oder  treten  im  Gefolge  der  Syphilis  und  Variola  ant  Die 
Knoehenerkranlrong  besteht  in  einer  oberflächlichen  Nekrose  des 
Knochens  ,  hauptsächlich  der  VorderflSchn  des  Processas  nasalis  des 
Oberkiefers.  Die  Behandlung  wird  nach  Fano  mit  Jodkali  täglich 
1  Gramm ,  bei  bestehender  Syphilis"  mit  Quecksilberkuren  geleitet. 
Bei  chirurgischem  Eingriff  entfernt  F.  die  cariösen  Knochenstellen 
und  die  Granulationen  vermittelst  eines  Instruments,  deraen  stäh- 
lerner Schafl}  an  der  Spitze  fast  senkrecht  abgebogen,  5}  mm  lang 
nnd  auf  die  yordere  i'läche  ooncay  gekrfimmt  sowie  geschliffen  ist. 
Der  Arbeit  sind  9  Beobachtnngen  aas  der  Fano^schen  Klinik  bei- 
gegeben» 

Gastorani  (11)  operirte  51  Tränensacktnmoren ,  29  rechts, 
23  links  nach  der  Methode  von  N  a  n  n  o  n  i ,  bestehend  in  einer  Tn- 
cision  des  Tränensackes  mit  nachfolgender  Aetzung  durch  Chlorzink, 
wobei  er  in  5  Fällen  eine  Durfligängiirkeit  der  Tränenwege  erzielte. 
Stenosen  werden  nach  Bowman  durch  iSpaltung  der  Kanäicbeu  mit 
dem  Messer  von  Giraud-Teulon  behandelt. 

Manfredi  (12)  kaaterisirte  in  20  Fällen  bei  bestehenden  Tra- 
nensacktmnoren  nach  stärkerer  Erweitemng  des  Sackes  mit  Antimon- 
chlorOr.  M.  schlitzt  zuerst  die  yordere  Wand  des  Sackes,  ohne  das 
Liganaent  zn  schonen,  fttllt  die  H5hle  mit  Charpie  ans,  betupft  nach 
der  Reinigung  am  2.  oder  3.  Tage  vermittelst  des  modlficirten  Spe- 
kulums mit  einer  in  Antimonchlorür  getauchten  Charpiewicke  und 
erneuert  die  Charpiewicke  alle  12 — 24  Stunden. 

Tn  der  Abhandlung  von  Front  (18)  werden  die  Krankheiten 
der  TrUnenpunkte  besprochen.  Für  diese  hält  P.  die  völlige  Schlitznng 
der  Kanäichen  nicht  fHr  notwendig.  V.  schlägt  vor,  durch  einen 
Scheerenschnitt  eine  Erweiterang  des  Punctum  lacrymale  um  Va—l 
Linie  yorzunehmen  (»Bowman  minor«!),  bei  Eversion  des  Punktes 
mit  Schwellung  der  Conjunktiya  die  Entfernung  eines  Stackes  der 
Conjunktiya  damit  zu  yerbinden.  Für  die  beste  AusfOhrung  der 
Bowman*8chen  Operation  am  untern  Lid  hältP.  den  Bogenschnitt, 
dessen  Convexität  nach  unttu  gerichtet  ist  und  dein  er  geringere 
Neigung  zum  Verschluss  uud  grössere  Brauch baikeit  für  die  Sondi- 
ruug  zuschreibt. 

Landolt  (14)  spaltet  bei  Träneusackeiterung  das  obere  Tränen- 
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canaichen  und  eiOffiiet  den  Tränensack  mit  dem  Stilling^echen 
Messer.  Die  Scblitwung  einer  TrSnensackfistel  erreicht  er  dnrch 
Einleguiig  einer  S  c  Ii  w  e ig ge  raschen  Goldsonde  und  Anlegung  von 
Nfihten.   Die  Eiterung  des  Tränensackes  selbst  wird  nach  seiner 

Erfahrung  durch  Injektionen  von  unter-schwefligsaurem  Natron  oder 
Adstringentien  sistirt;  die  Touclürung  der  Schleimhaut  nimmt  er  mit 
Arg.  nitr.  vor. 

Albitos  (15)  bedient  sich  bei  Erkrankungen  der  Träneuwege 
der  Bowm  an 'sehen  Methode  und  Ii]jektionen  von  Kupfervitriol 
(30.0  auf  100.0  grm.)  Bei  Daryocystitis  erweitert  er  den  Tränensack 
blutig,  um  die  Tränenwege  offen  erhalten  zu  können. 

In  der  Enapp*schen  Klinik  werden,  wie  Alt  (16)  mitteilt, 
Strikturen  des  Ti^ensackee  durch  Sondirung  und  Injektionen  be- 
kämpft, bei  Garies  mit  begleitender  Ozaena  Emspritaungen  mit  war- 
mem Wasser  und  Touchirung  der  Schleimhaut  des  nasopharjngealen 
Raumes  mit  Argeut.  nitric.  Lösungen  vorgenommen. 

Tlieobald  (17)  benützt,  gestützt  auf  seine  Messungen  des 
Träuennasenkanals ,  für  welchen  er  einen  Durchinesser  von  4Va  mm 
gefunden  hat,  zur  ^ndirung  des  Kanals  sehr  dicke  Sonden  und  zwar 
in  einer  Skala  von  16  Sonden ,  deren  erste  Nummer  einen  Durch- 
messer Yon  V4  mm,  deren  letzte  einen  solchen  von  4  mm  besitzt, 
wobei  der  Durchmesser  jeder  folgenden  Sonde  um  V«  mm  znnimmt 
Die  starken  Sonden,  weldie  allein  eine  ▼oUkommene  Erweiterung  der 
Strikturen  und  eine  normale  Herstellung  des  Lumens  des  Oanals  be- 
wirken,  sollen  die  Form  des  spitzeren  Endes  einer  OHtc  besitzen, 
um  die  Einführung  durch  die  Tränonkanäh'hen  zu  ermöglichen.  Be- 
züglich des  Akt^s  und  der  Intervalle  der  Öoudirung  weicht  V.  nicht 
von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  ab. 

Aguew  (18)  gebraucht  zur  Beseitigung  der  »Strikturen  des  un- 
teren Träueiikanälchens  in  der  Gegend  der  Einmündung  in  den  Tränen- 
sack ein  Messer  mit  dem  Aussehen  eines  Scbielhakens ,  nur  etwas 
st&rkipr  aber  kiSner  gebogen,  die  Innenseite  geschärft  und  die  Spitze 
geknöpft  Das  Messer  wird  mit  der  Schneide  nach  unten  eingefllhrt, 
und  sodann  um  seine  Achse  gedreht,  um  die  Striktur  zu  durch- 
schneiden. 

Alm  ström  (21)  gibt  eine  Uebersicht  über  Anatomie  und  Phy- 
siologie der  Träuenwege.  Er  empfiehlt  die  )>lutige  Dilatation  und 
behandelt  einen  noch  bestehenden  Katarrh  mittelst  Injektionen  von 
Adstringentien.  Nur  im  Notfiall  will  er  zur  Destruktion  der  Tränen- 
wege schreiten.  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.) 

Watson  (22)  heilte  bei  einem  syphilitischen  Manne  mit  abge- 
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iaufeoer  Iritis  Strikturen  des  Tranenkanals  und  consekutivem  Tranen- 
tranfelD,  welche  mit  einer  ausgedebtaten  syphilitischen  ülceration  am* 

Septum  der  Naso  yerbunden  war ,  durch  den  innerlichen  Gebrauch 
TOD  Calomel  uiul  durch  lokale  Applikatiou  von  Jod  und  Sondirungen. 

P  esc  hei  (23)  beschreibt  eiue  Erkrankung  der  Caruucula  laory- 
malis,  welche  sich  wie  mit  sulaigen  Tracbomkdmern  knötchenförmig 
besetat  daratelite,  als  aus  erweiterten  TalgdrOsen  hervorgegangene  Re- 
tentionscysten. 

Car  reras  y  Arugu  (24)  be:5chreil)t  als  Encanthis  benigna  eine 
blutrote,  fungöse,  einer  Erdbeere  in  Form  und  Grösse  ähnelnde  Ge- 
schwulst auf  der  linken  Tränencarunkel,  welche  seit  6  Jahren  bestund. 
Kack  der  Abtragung  erfolgte  kein  Recidi?. 

(Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.) 


Krankheiten  der  Orbita. 

Reierent:  Proi.  Dr.  R,  Berlin. 

1)  Bull,  S.  C,  Contribution  to  the  paihology  of  orbital  cellulitis.  Americ. 

JourD.  of  med.  scienc.    S.  112. 

2)  Schiess-Gemuseus,  Zur  Lehre  von  der  Tenonitis.   Klin.  Monatäbl. 

f.  Augenheilk.  S.  30-5. 

3)  r>  e  Smet,  Note  sur  iin  cas  (rinflamiiiation  du  tissue  cellulo-graisaeux  de 
l'orbita  termino  par  rcsolatiou.    Pres.se  medic.  S.  137. 

•i)  flirschberg,  Beitrüge  zur  praktischeu  Augenheilkunde.  III.  [FÄu  Fall 
von  Abisceas  der  Orbita  bei  einem  27j.  weiblichen  Individuum  ohne  nähere 
Angaben.) 

i>}  Schott,  Periostitis  syphilitica  mit  gummöser  Wuchoi  uni,'  in  l^eiden  Au- 
geuböhleu  und  dadurch  bedingtem  Exophthalmus.  Arch.  f.  Augen-  und 
Ohrenheil k.  VII.  1.  S.  91. 

Ö)  B  e  r  1  i  D,  Thrombose  der  GehiruBinud.  Ber.  d.  ophth.  GeselUcbaft  zu  Hei« 
delberg.   S.  167. 

1)  M  0  8  8  ^,  Allgemeine  Erkrankung  des  Knochensystems.  Spontane  Fraktur 
des  Femnr.  Phlegmone  der  Orbita.  Bulletin  de  la  soa  anat.  4.  Särie  HI. 
B.  157.   (Nicht  zugänglich.) 

8)  F  a  n  o ,  De  Poetäite  et  de  Tost^o-p^riostite  du  grand  angle  de  Torl^te. 
Compt  rend.  T.  87.  Nr.  3  und  Gaz.  med.  de  Fktfi».  8.  375.  (siehe  Ab- 
schnitt :  »Krankkelteii  der  Trftnenorganec.) 

9)  Gay  et,  Fraetore  direott  de  l'orbite;  Chemosis  oonddteUe  Ümit^  k  la 
paupiere  isüirieure ;  gu^rison.  (Ldyon  de  IC.  de  pro!  G«  i^eoülie  par  le 
Dr.  H  0  q  n  a  r  d.)  Lyon  m4dic.  Nr.  5.  . 

10)  Kellner,  H.,  Ein  Beitrag  sn  der  Lehre  von  dei^ Sohftdelfirakturen.  In- 
aag.-Dia8.  KieL 

U)  Manthner,  üeber  Exophthalmus.  Wien.  med.  Presse  Nr.  1,  2;  9i  5  q.7.  < 
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18)  N  ad  and,  Canons  de  Torbite.  Bordeaux  mödio.  Nr.  15. 

18)  Font  er,       Znr  KenntniaB  der  Orbitalgeachwfllite,  deren  Anagug** 

punkte  nnd  Fortpflanningabahnen.       Qraefe*8  Arch.  f,  Ophth.  XXIV. 

8.  8.  98. 

14)  Gosetti,  Angioma  timplioe  de  Torbita  deetia.  Annali  di  Ottalm.  YIL 

S.  265. 

15)  Barbot,  Etade  sur  le  «arcome  de  Torbite.  Th^  de  Paris.  (Niobt  sa- 

gänglich.) 

16)  Wolfe,  Removal  of  sarcoma  of  orbit,  witb  reco?erjr  of  sight.  Med.  Tim. 
and  Gaz.  II  S.  680. 

17)  Cred^,  Exostoee  dee  Süni-,  Nasen-  und  OberkieferknocheoB.  (Gesell- 
•ehaft  für  Katar-  nnd  Heilknnde  sn  Dresden.  Stmng  Tom  8.  Not.  1877.) 
Deutsch.  Zeitsohr.  f.  praot.  Med.  Nr.  85.  (Exopbthabnos  ete.) 

18)  Higgens»  Tnmonrs  of  tbe  orbit  and  neighbonring  parts.  Goy^s  Boop. 
Beports.  XXIU.  S.  165. 

19)  Bottin  i,  Esoftalmo  deirocchio  destro  oagionato  da  an  tumore  (cilin- 
droma)  della  narice  corrispondente  guarito  per  messo  della  resezione 
osteoplastica  delT  osso  nasale  e  mascellare  superiore  oorrispondente.  An- 
nali di  Ottalm.  VII.  S.  141. 

20)  C  a  6 1  a  1  d  i,  Un  caeo  di  esoftalmo  guarito  col  bicollato  di  chinino.  Ebend. 
S.  122. 

21)  Nettelship,  Gareinoma  of  the  orbit.    Medic.  Times  and  Gaz.  S.  632. 

22)  Spencer  Watson,  Polypös  o€lhe  nose  aud  orbit.  Ebend.  8.  638. 
28)  Bochmann,  T.,  Drei  FUle  yon  Helanoma  ÜMtei.  Wien.  med.  Woohen- 

echr.  1877.  Nr.  80  n.  81. 

Nachdem  Bull  (1)  die  Arbeit  von  Sonnen  bürg  (siehe  diesen 
Ber.  1877.  S,  350)  und  einen  Fall  von  Pauas  (siehe  diesen  Ber. 
1873.  S.  461)  bes])r()ilien  hat,  teilt  er  5  eigene  Beobachtunsjen  mit. 
Hiusichtlich  der  Aetiologie,  so  sind  Fall  1,  3  und  5  augenscheinlich 
aiif  eitrige  Chorioiditis  zurückzuftlhreii,  Fall  2  entwickelte  sich  nach 
einer  gerissenen  Wunde  des  Augenlides  und  Fall  4  ist  eine  genuine 
Phlegmone  der  Orbita.  Besttglich  der  Symptomatologie,  so  seichnen 
sich  Fall  8  nnd  4  durch  frfihzeitige  ddematSse  Anschwellnng  am 
Bande  des  oheren  Lidee  ans,  ein  Symptom,  welches  bekanntlich 
OTen  ale  als  charakteristisch  für  seine  Tenonitis  in  Anspruch  nimmt. 
Soust  hebt  B.  noch  in  Fall  1  und  5  eine  besonders  ausgesprochene 
Hyperämie  der  llautveuen  am  inneren  Augenwinkel,  der  Wange  und 
der  Schlüte  hervor  und  berücksichtigt  in  allen  seinen  Beobachtungen 
in  sorgfältiger  Weise  die  Modalitäten  des  Schmerzes;  in  dieser  Rich- 
tung erscheint  Fall  1  erwähnenswert,  in  welchem  sich  die  Schmer»- 
baftigkeit  bei  Berührung  des  Orbitairandes  lebhaft  steigert,  ohne 
dass  bei  der  spater  unternommenen  üntersnchung  periostitische  Ver- 
Snderungen  noch  m  erwShnen  wären.  Von  pathologisch-anatomischen 
VerSnderungen  ist  zu  bemerken,  dass  es  nur  in  Fall  1  und  3  m 
wirklicher  Abscesshfldung  kam.  Besonderes  Interesse  bietet  aber  die 
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imtomiflclie  Untennchting  des  in  Fall  1  ein  balbes  Jahr  naeh  der 

filtzfindung  sanimt  einem  Stücke  des  Sehuerven  enukleirten  Bulbus. 

In  Anbetracht  der  Seltenheit  derartiger  Untersuchiuij^en  dürfte 
sidi  eine  ausführlichere  Mitteilung  empfehlen.  >Bei  der  Enuklea- 
tion wurde  ein  Versoch  gemacht^  mit  dem  Stumpf  ein  Stück  Sehnenr 
n  entfernen,  allein  derselbe  war  so  fest  mit  dem  Orbitalgewebe  ver- 
wichsen, dase  er  nicbt  berangezogen  werden  konnte.  Darauf  wurde 
der  Rest  des  durch  die  Entzündungsprodukte  mit  einander  verfilzten 
Orbitalgewebes  von  der  Orbitalwand  losgelöst  und  sariunt  einem  etwa 
balbzolliangen  Stück  des  Sehnerven  zum  Zweck  der  Untersuchung 
jeiddirt  Dieses  Gewebe  stellte  eine  dichte  compakte  Masse  dar, 
welche  die  Scheide  des  Sebnenren  umgab  und  mit  ihr  fest  zusammen- 
hing;  nach  der  Erhärtung  wurde  sie  mikroskopisch  untersucht.  Die 
Schnitte  erwiesen  eine  compakte,  dichte  Masse  von  Bindegewebsfasern 
mit  zahlreichen  spindelförmigen  Zellen  und  einigen  granulirten  und 
mit  Kernen  versebenen  Randzellen ;  kaum  eine  Spur  des  normalen  Fett- 
gewebes der  Orbita  und  eine  sehr  ausgesprochene  Hypertrophie  der 
Sdieide  des  Opticus.  Ausserdem  bestand  eine  sehr  ausgesprochene 
^«dickung  der  Bindegewebsfasern  des  Nervus  opticus,  welche  be- 
^es,  dass  eine  intensive  Neuritis  stattgefunden  hatte.  Gegen  das 
C^ntnuu  des  Nerven  waren  noch  einige  intakte  Nervenfasern  vor- 
fanden, aber  die  Masse  derselben  war  verschwunden  und  ihre  SteUe 
ÖDgenonamen  durch  organisirtes  entzündliches  Gewebe,  Fasern  und 
Zellen.  Diese  Hyperplasie  des  bindegewebifren  Gerüstes  des  Nerven 
dehnte  sich  bis  nahe  an  die  Lamina  cribrosa  aus.  Die  Centralgefasse 
^aren  obliterirt  bis  ganz  in  der  Nähe  des  Bulbus,  wo  noch  einige 
Blutkörperchen  in  der  sehr  verengten  Arterie  zu  finden  waren.  .  .  . 
Der  Stampf  des  Auges  zeigte  die  gewöhnlichen  Zeichen  fortgesehnt- 
teoer  Panophthalmitis.  Die  Tenon*sche  Kapsel  war  verdickt  und 
*it  der  Sklera  verwachsen.  ...  In  der  aus  der  Orbita  entfernten 
Masse  war  keine  Spur  von  Ciliarnerven  vorhanden ,  obgleich  sehr 
sorgfältig  nach  denselben  gesucht  wurde.  In  dem  atrophischen  Aug- 
apfel waren  an  einzelnen  Stellen  Nervenfitsern  zu  finden,  aber  nuin 
Itonnte  sie  nicht  durch  die  Dicke  der  SUera  verfolgen  und  sie  waren 
▼on  hier  an  (?)  wahrscheinlich  atrophirt. 

Sch  less- Gemüsen  s  (2)  meint,  dass  die  Erkrankungen  des- 
jenigen Teils  des  orbitalen  Zellgewebes,  »welcher,  als  innerste  Um- 
hüllung des  Bulbus,  als  Tenon'sche  Kapsel,  einen  engeren  Namen 
^^ebnumenc  habe,  in  den  Lehrbfichem  ziemlich  stiefmfitterlich  be- 
bandelt  seien.  Nach  seiner  Ansicht  sollte  die  Tenon*sche  Kapsel 
diiekt  und  primSr  erkranken  könilbn;  er  glaubt,  dass  es  namentlich 
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den  Bulbus  von  vorn  treffen  de,  ohne  Zerreissnng  desselben  einher- 
gebende  Traumen  seien,  welche  direkte  und  primäre  Veräuderangen 
in  der  ihr  amgebendeu  Kapsel  zu  Stande  bringen  kSnnen,  und  tdH 
dann  einige  F&Ue  mit,  in  denen  er  annimmt,  dass  es  sich  zunächst 
ond  in  erster  Linie  nm  EntzQndnngen  der  Tenon*8cfaen  Kapsel 
handle  Diesen  sämmtlichen  ESlIen  seien  gewisse  Mericmale  ge- 
meinsam und  zwar  sind  dies  hauptsächlich  das  stark  hervortretende 
Conjunktivalödem  und  die  Beweglichkeitsstörung.  Von  den  Ent- 
zündungen des  retrobul])ären  Bindegewebes  soll  sich  die  Tenonitis 
ganz  wesentlich  durch  die  verhält nissmässig  sehr  rusch  und  früh- 
zeitig auftretende  Protrusion  und  ün beweglich keit  unterscheiden, 
während  die  Lidschwellung  bei  der  Tenonitis  erst  sekundär  oder  ge- 
mischt aufträte.  Jedem  Praktiker  wfirden  selbstTerst&ndlich  F%lle 
vorkommen,  wo  TenonitiB  neben  oder  nach  Ftoophthalmitis  verlaufe, 
oder  wo  eine  strenge  Grenzlinie  zwisoben  Tenonitis  und  Entzflndung 
des  retrobullAren  Bindegewebes  nicht  gezogen  werden  kSnne;  dies 
beweise  nichts  gegen  die  Existenz  der  Teuouiti.s.  niusicbtlich  der 
Details  der  uiitgeteilten  Kraukengeschichteu  verweist  Ref.  auf  das 
Original. 

Die  von  Schiess-Gemuseus  aufgestellten  Merkmale  der 
Tenonitis  stimmen  mit  der  Symptomatologie  der  andern  Autoren,  die 
sich  mit  der  Tenonitis  beschäftigt  haben,  nicht  ganz  überein.  O'Fenale, 
welcher  dieses  Krankheitsbild  zuerst  unter  dem  Namen  »Inflammatio 
tunicae  ▼aginalis  ocnlic  angestellt  hat,  hält  z.  B.  gerade  das  ent- 
zQndliebe  Oedem  des  oberen  Lids,  resp.  die  Beschränkung  desselben 
auf  den  tarsalen  Teil  fDr  ein  eharakteristisches  Zeichen  der  Tenonitis. 
Li n hart  stellt  für  dieselbe  folgende  Symptome  auf:  1)  das  Auge 
ist  in  dar  Uichtung  nach  vorn  gleichmässig  hervorgetrieben  ,  2)  die 
Bewegungen  des  Bulbus  sind  sehr  langsam  und  sehr  schnierzlKift, 
können  aber  dennoch  alle  ausgeführt  werden ,  3)  die  Umgebung  des 
Bulbus  fühlt  sich  bei  Druck  gegen  die  Orbita  gespannt  und  undeut- 
lich tluktuirend  an. 

Ziemlich  ähnlich  sind  die  Symptome,  welche  v.  Wecker  und 
Mooren  der  Tenonitis  vindioiren  und  welche  Letzterer  folgender- 
maassen  zusammenstellt:  »Eine  gehinderte  Beweglichkeit  des  Bulbus 
mit  leichter  Yorwärtsdrängung  des  Auges  und  durehsiehtiger  ebemo- 
tischer  Auftreibung  der  Bindehaut  bilden  eine  Reilie  von  i^rschei- 
nungen,  welche  charakteristisch  für  das  Auftreten  der  Tenonitis  sind.« 

Die  Al)wt  ichungen  in  den  klinischen  Bildern  ,  welche  die  ver- 
ttchiedeneu  Autoren  vou  der  Tenonitis  entwerfen,  beruhen  offenbar 
auf  dem  Mangel  einer  einheitlicheif  Yorstelinng  von  den  pathologisch- 
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anaiomisciheu  Veränderungen,  welche  der  gedachten  Krankheitsform 
m  Gnmde  liegen  sollen.  Nach  Ansicht  des  Bef.  fdilt  dem  als  Te- 
noniiis  bezeichneten  Krankheitshüde  eben  fiberhaapi  eine  eigentliche 
pathologisch-anatoniische  Gnmdlage;  ausserdem  nötigen  die  klinischen 
Symptome  zunächst  zur  Aufstellung  eines  solchen  Krankheitsbüdes. 
Die  als  solche  beschriebenen  Formen  passen  vollständig  in  den  Käh- 
men der  »Entzündung  des  retrobulbären  Fettzell t^ewebes«  und  dürfte 
höchstens  als  mehr  auf  die  vorderen  Parthieu  derselben  beschrimkt 
oder  concentrirt  aufgefasst  werden. 

De  Smet  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Entzün- 
dung des  retrobulbären  Fettzellgewebes  ohne  Beteiligung  des  Qe- 
hinis.  In  der  Regel  pflegt  eine  derartige  doppelseitige  fintiflndnng 
mit  Gehimerscheinungen  einhmugehen  nnd  ist  dann  ab  der  Aus- 
druck einer  Sinusthrombuse  anzusehen.  (Ref.)  Hier  handelte  es  sich, 
obgleich  die  anamnestischen  Anhaltspunkte  sehr  dürftig  waren,  wahr- 
scheinlich um  ein  vorausgegangenes  Erysipel  des  Gresichtes  und  der 
Kopfliaut.  F^enierkenswert  ist  die  beiderseitige  Integrität  des  Seh- 
vemiögt'ijs,  welches  bekanntlich  selbst  bei  geringgradiger  Beteiligung 
des  retrobulbären  Zellgewebes  nach  Gesichtsrose  häufig  in  hohem 
Grade  beeinträchtigt  wird.  Der  Fall  ging  unter  antiphlogistischer 
Behandlung  durch  Resorption  der  Exsudate  in  völlige  Genesung  Über. 

Die  Krankheitsgeschichte  des  Ton  Seh  ott  (5)  anatomisch  unter- 
suchten Falles  ergiebt  Folgendes:  5jahriges  sehlecht  genährtes  Kind; 
die  Erkrankung  soll  vor  3  Wochen  begonnen  haben.  Bedites  Auge 
um  15  mm  ▼orgetrieben ;  Homhantgeschwtlr.  Zwischen  Bulbus  und 
oberer  äusserer  Orbitalwand  eine  derbe,  massig  elastische,  nicht  ver- 
schiebbare Gesch\vu]st  tiililbar,  aucli  das  iiuke  Auge  ist  proniiueut. 
Ophthalmoskopisch  abgelaufene  Neuritis;  walirscheinlieh  konuti^  das 
Kind  noch  sehen.  Im  Lauie  der  Beobachtung  verbreitete  sich  die 
Greschwulst  der  linken  (Jrbita  auch  nach  oben  und  innen;  gleich- 
zeitig klagte  das  Kind  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Unter- 
kieferhalfte.  Nach  eini|^  Wodien  wurde  auch  am  linken  oberen 
Orbitalrande  eine  Anschwellung  bemerkt;  darauf  entleerte  sieh  ans 
der  rechten  Orbita  eine  Menge  jauchiger  Flüssigkeit.  Bald  darnach 
starb  das  Kind.  Die  Sektion  erwies  Aber  der  Glabella  eine  Ton  nor- 
maler Baut  bedeckte  flache  Geschwulst;  von  da  erstreckt  sich  die- 
selbe,  den  Knochen  in  Mitleidenschaft  ziehend,  in  beide  Orbitae. 
Auch  an  anderen  Teilen  des  Stirnb'ins  ,  sowie  an  den  Seitenwand- 
beiiu'ji  zweigen  sich  ähnliche  geschwulstartige  Verdickungen  des  Periostes. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  per iosti tischen  Anschwellungen 
sowie  der  in  den  beiden  Augenhöhlen  befindlichen  geschwulstartigen 
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Massen  ergeben  den  übereinstimmeDden  Befund  einer  in  fa.sn'^ 
Bindegewebe  eingelagerten  Wuchernng  runder,  kernhaltiger  Zellen 
TOD  der  Grtee  farbloser  BlutkSrpereheD.  Faset  man  alle  duroli  die 
üntersachting  der  Leiche  nnd  der  erkrankten  Organe  gewonnenen 
Besnltate  zusammen,  so  ergiebt  sieh,  dass  es  sich  mn  eine  hypeiv 
plastische  Periostitis  der  Sehidelknochen  mit  Sntwicklnng  gummöser 
Knoten  in  beiden  Orbitac  handelt. 

Bei  einem  Pferde  hatte  sich  nach  einer  Venaesektion  an  der 
Ju^laris  externa  unter  lieft  igen  Fiebererscheinuugeu  und  cerebralen 
Syn^tonion  zuerst  auf  einer,  dann  auch  ant  der  andern  Seite  ein 
entzündlicher  Exophthalmos  eingestellt.  Auf  Grund  der  KombinatioB 
der  centralen  Symptome  mit  der  Doppelseitigkeit  des  Eiophthalmos 
mid  der  zweifeUoe  pjramischen  Natnr  dee  ganzen  KranldieitBprooesses 
glanhte  Berlin  (6)  eine  Sinnsthrombose  diagnoetioiren  m  dfirfen  und 
nahm  nach  den  Erfahrungen  von  Dnsch  nnd  Gerhard  an,  dass 
es  sich  nm  Thrombose  der  paarigen  Sinus  handeln  würde;  ausserdem 
glaubte  er  Meuinjjitis  niid  Lungeninfarkte,  wahrscheinlich  auch  Milz- 
und  Niereninfarkte  annehmen  zu  dürfen.  Die  Prognose  inusste  bei 
dieser  Anftassung  als  absolut  lethal  angesehen  werden.  Das  Tier 
starb  nach  wenigen  Tagen  und  die  Sektion  ergab  die  Bestätigung 
fost  aUer  vorausgesetzter  anatomischer  Verandenmgen  :  eitrige  Menin- 
gitis auf  der  hinteren  Gonvezitiit  beider  grosser  Hemisphären  und 
an  der  Basis  der  mittleren  SohSdelgrube,  za  EÜbrm  zerfallene  Thromben 
beider  Sinns  cavemosi  resp.  des  ganzen  Sinns  Ridleyi  nnd  des  Sinns 
longitndinalis,  sowie  der  Yenae  fbssae  Sylyii;  ebenso  der  rechten  Yenae 
ophthalmicae  mit  beiderseitiger  seros-eitriger  Infiltration  des  Orbital- 
zellgewebes. Zahlreiche  eitrig  zerfallene,  meist  jauchige  Lungenin- 
farkte, frische  blutige  Infarkte  der  Milz,  keine  Veränderungen  in  den 
Nieren  und  der  Leber. 

Ein  24jähriger  Fuhrmann  erhielt  am  15.  November  einen  Hnf- 
schlag  gegen  den  rechten  oberen  Orbitalraud.  Der  Schlag  warf  ihn 
zu  Boden,  aber  er  konnte  sofort  wieder  anistehn  nnd  seine  Pferde 
nach  Hanse  fthren.  Ueberhanpt  zeigten  sich  wShrend  der  ganaen 
Zeit  der  Krankheit  keinerlei  Gehimsymptome.  Bei  der  manuellen 
üntersnchnng  fflhlt  nach  Gayet  (9)  der  den  Orbitalrand  entlAi^ 
gehende  Pinger  nach  aussen  an  einem  dem  Processus  zygomaticns 
entsprechenden  Vorsprun^e  eine  Depression.  Es  be.«;teht  Exophthal- 
mos von  ca.  5  mm  und  das  ganze  obere  Lid  ist  liorvorgedrän<xt,  wi(^ 
wohl  beweglich.  Im  Niveau  de.s  unteren  fj'ds  findet  sich  eine  röt- 
liche chemotiscbe  Anschwellung  von  beträchtlicher  Ausdehnung. 
Dieselbe  ist  weich  nnd  oompressibel,  läset  sich  aber  nicht  reponiren; 
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im  (iegeiiteil,  wenn  man  den  vorgetriebeneu  Augapfel  zurückdrängt, 
so  vergrüssert  .sie  sich.  Beim  Blick  geradeaus  zeigt  sicli  Divergenz 
der  Augeoaxeu;  dabei  sind  alle  Bewegungen  des  rechten  Auges  aus- 
führbar, wenn  auch  beschränkt.  Die  Sensibilität  im  Gebiete  des 
Nerms  infnorbitaliB  ist  intakt.  Die  Spannung  des  Balbus  schien 
ein  wenig  vermindert  Femponkt  jederseits  oo;  Nahepnnkt  rechte  7, 
linke  6  Zoll.  S  =  Diese  Reduktion  der  Sehsehfiife  möchte  G. 
auf  epitheliale  Trfibnngen  in  Folge  des  Exopbthalmos  beziehen.  Der 
Augenspiegel  zeigt  ein  leichtes  Oedem  der  peripapillären  Retinapar- 
tien ;  die  Farbe  des  Augenhintergriiiides  ist  hier  ein  wenig  gräulich 
und  die  Venen  erweisen  sich  geschlängelt.  Trotzdem  glaubt  G.  das 
Vorhandensein  einer  Compression  des  Sehnerven  durch  retrobulbäre 
Blutungen  wegen  der  Integrität  der  Augenmuskelbewegungen,  der 
Beweglichkeit  der  Iris  and  der  ungestörten  Aooommodation  ans- 
sohliessen  su  sollen. 

6.  diagnosticirt  eine  F^raktur  des  PhMsessus  qrgonutticiis  des  Stirn- 
beins und  weist  auf  die  ausserordentliche  Seltenheit  solcher  Beob- 
achtungen hin.  Der  Fall  erscheint  ihm  aber  noch  in  mehrfaeher 
Beziehung  bemerkenswert,  zunächst  wegen  der  absoluten  Abwesen- 
heit cerebraler  Erscheinungen.  Er  erklärte  dieselbe  durch  die  An- 
nahme, dass  die  Fraktur  sich  nicht  ins  Schädelgewölbe  fortsetze. 
Mehr  Schwierigkeiten  macht  ihm  die  Erklärung  des  wulstförmigen 
Oedems  und  die  gleichzeitige  Hervordrängung  des  Augapfels. 

Nach  Ansicht  des  Hef.  stände  der  4-i>iM>lune  nichts  entgegen, 
dass  dieses  Oedem  ein  entEflndliches  sei,  hervorgerufen  durch  eine  fort- 
gesetaste  Fraktur  der  äusseren  Orbitalwand,  die  sich  eventuell  bis  in 
die  untere  Wand. erstreckt  haben  dürfte.  Die  wulstförmige  Ödemi^ 
töse  OeschwuLst  wurde  durch  Ezcision  verkleinert,  worauf  Besserung 
aller  Symptome  eintrat,  so  dass  Patient  ca.  7  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung mit  fast  verschwundenen  Doppelbildern  entlassen  werdeu 
konnte. 

Kellner  (10)  berichtet  kurz  über  45  im  Laufe  der  Jahre  auf 
der  Esmarch'schen  Klinik  beobachtete  Schädelfrakturen.  Von  die- 
sen interesnren  uns  wegen  gleichzeitiger  Frakturen  des  Orbitaldaches 
fb^|ende: 

Fall  44  stellt  wahrscheinlich  einen  direkten  Bruch  des  Orbital- 
daehes  mit  Fraktur  des  Orbitahrandes  dar ;  derselbe  ging  in  Genesung  Uber. 
Fall  1  ist  eine  direkte  isolirte  Fraktur  mit  ZnrQekbleiben  eines 

Fremdkörpers  ^IScluisterpfriemeu) ;  derselbe  endete  lethal.  Bei  der 
Sektion  fand  man  in  der  Nähe  der  Crista  galli  den  von  unten  aussen 
und  vorn  eingedrungejaeja  Fremdkörper  in  die  Schädelhöhle  hineiu- 
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ragen.    In  der  Umgebung  des  Stichkanals  waren  die  Himbäntc  tw-  ] 
wachsen,  in  nächster  Nähe  derselben  fand  sieb  ein  mit  einer  Pseudo- 
membran ausgekleideter  Abscess  (in  der  Gehirasubstanz?) ,  am  ihu 
hemm  mehrere  junge  Eiterheerde. 

Bei  den  FaUen  7,  16,  17,  18,  20,  21  and  22  handelte  ee  ach 
am  fortgesetzte  Frakturen,  welche  sieh  in  7,  16  und  21  durch  Sng- 
gillationeu  der  Lider  resp.  der  Coujunktiva  während  des  Lebens  ver- 
rieten.   Diese  Fälle  endeten  sämmtlicb  lethal. 

Mauthner  (11)  verbreitet  sich  in  ausführlicherer  Weise  über 
den  Exophthahnus  and  fahrt  folgende  Fälle  an: 

1.  Fall  TOD  Tamor  caT^oeos  bei  einem  76jalurigen,  ansi 
stets  gesunden  Bauer.   Seit  14  Jahren  EzopMhalmos  dee  linken 
Auges ;  seit  2  Jahren  Geschwulst  nach  Aussen  und  Oben  vom  Auge, 
welche  sich  aber  wieder  yerkleinerte.    Status  praesens:  Linker  Bul- 
bus etwa  in  der  Angenaxe  vorgetrieben,  Spannung  normal,  Hornhaut 
alkeitig  empfindlich,  nach  Ansäen  stecknadelkopfgrossee  Infiltrat. 
Linse  getrfibt,  Papille  beweglidi.   Der  obere  innere  Teil  der  Neti-. 
hant  ftmktionirte  noch;  hellbrennende  Lampe  wird  auf  8  Fass  er- 
kannt. Die  Mm.  rectus  superior  und  lateralis  sind  durch  eine  zwischen 
sie  und  dem  Bulbus  eingeschobene  Geschwulst  von  ihm  abgehoben. 
Im  Maskeltrichter  fühlt  man  eine  weiche  elastische  Geschwulst,  die 
bald  etwas  hfirter,  bald  etwas  weieher  wird  and  sich  als  schweObir 
erweist   Beweglichkeit  des  Bolbus,  je  nach  der  Schwellang  derG^ 
schwulst,  namentlich  nach  ol)eu  beschränkt,  nach  unten  am  wt'iiig.'i'ti- 
Zeitweiliger  linksseitiger  Kopfschmerz.    Die  Diagnose  wird  auf  ein^ 
innerhalb  de^  Muskeltrichters  entstandene  Geschwulst  gestellt,  weiche 
die  Tranendrüse  nach  Tom  Yerdrängt  habe  and  zwfu*  mnsste  die  Ab* 
nähme  emes  caTemSeen  Tumors  für  die  wahrscheinlichste  gdten. 
Nach  der  Krankheitsgeschichte  giebt  Verf.  einige  Hterarisehe  Notiseo 
und  erörtert  dann  die  Frage,  ob  der  Tumot  mit  oder  ohne  Erhaltung 
des  Bulbus  zu  entfernen  sei.    Er  kommt ,  entgegen  den  Einwänden 
V.  Graefe's  und  Sattler's,  zu  der  Indikation,  den  Tumor  mit£r- 
haltang  des  Augapfels  za  exstirpiren.  Dies  führt  er  in  der  Art  aut 
dass  er  nach  Sdilitzang  der  äusseren  Gommissur  die  Mm.  rectus  so- 
perior,  extemus  und  inferior  ablöst,  darauf  die  sich  präsentirende 
blauschwarze  Geschwulst  mit  dem  kleinen  Finger  aus  ihren  Ver- 
bindungen loslöst  und  sie  dann  aus  der  Orbita  heraushebt.  Blutung 
nicht  sehr  vehement   Hiemach  wird  der  Bulbos  reponirt  and  der 
Bectus  lateralis  vorgenaht.   Die  makroskopische,  sowie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  erwiesen  den  Tumor  als  ein  cavemöses  An- 
giom.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  bedeutende  Eeaktion.  14  Tage  uacii 
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der  Operation  zeigt  sich  noch  eine  nicht  nnboträchtliche  Beweglich- 
keitsbeschränkung nach  verschiedenen  Richtungen.  8  -  Lampen- 
flaranie  in  8  Fuss.  Die  au  und  für  sich  niässigen  Schmerzen  in  der 
linken  Kopfhülfte  haben  aufgehört.  Die  vermeintlich  vorgefallene 
Tränendrüse  hatte  sich  schon  während  des  Lebens  als  ein  Teil  der 
cayemSeen  Geschwnlsfc  erwiesen. 

Dieser  Fall  zeigt  alle  seiner  Zeit  Ton  t.  Gr  aef  e  hervorgehobenen 
klinischen  Eigentfimlicbkeiten  des  orbitalen  Angioms  mit  Ausnahme 
der  Schmerzlosigkeit ;  dieselbe  war  aber  immerhin  ein«  nor  massige 
und  trat  auch  blos  zeitweise  auf.  (Ref.) 

2.  Bei  einem  3 '/4jährigen  Mädchen  stand  der  rechte  Augapfel 
7  mm  vor;  dabei  war  er  etwas  nach  oben  und  innen  dislocirt. 
Spannung  nicht  vermehrt,  Pupille  gegen  Lichtwechsel  unempfind- 
lich ,  H  =  +  8  D.  durch  Verkürzung  der  Bulbusaxe.  Papille 
gräulich  verfärbt,  Arterien  und  Venen  auf  der  Pc^ille  hieit,  in 
ihrem  Ketzhantverlauf  geschlängelt  Beweglichkeit  des  Auges  nicht 
beschränkt;  der  Ton  unten  und  aussen  eindringende  Finger  fühlt 
*in  der  Gegend  des  hinteren  Pols  einen  starken  resistenten  Tumor. 
Aus  den  anamnestisehen  Angaben  der  Eltern  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Entwicklung  der  Geschwulst  von  keinen  kschmerzensempfiudungen 
begleitet  war.  Es  wurde  die  Diagnose  eines  genuinen  Sehuerven- 
tuniors  gemacht. 

Ein  gewisser  Verdacht,  dass  es  sich  möglicherweise  um  eine 
Gomplikaiion  mit  einem  Gehirntumor  handele,  lüsst  M.  die  Operation 
noch  hinausschieben,,  bis  eine  längere  Zeit  ohne  Beobachtung  von 
Gehimsymptomen  verstriehen  war. 

Am  d.  März  1877  wurde  dann  dieselbe  in  der  Narkose  ausge- 
fDhrt  und  zwar  mit  Erhaltung  des  Bulbus,  nachdem  vorher  der  IL 
rect.  internus,  behufs  leichterer  Luxation  desselben,  durehtrennt  und 
dessen  Sehne  mit  einem  iFaden  armirt  worden  war. 

Schon  lim  Abend  nach  der  Operation  stellte  sich  Fieber  ein  und 
am  nächsten  Tage  schien  dor  Bulbus  hervorgedrängt.  Zunahme  des 
Fiebers,  Somnolenz;  Entfernung  des  Augapfels.  Am  13.  Tage  Tod 
nach  vorausgegangenen  meningitischen  Erscheinungen.  Die  Sektion 
erwiee  Meningitis  und  gleichzeitige  Gehirugeschwulst  M.  weist  auf 
die  Aehnlichkeit  semes  Falles  mit  der  von  v.  Qraefe  beschriebenen 
Beobachtung  »Tumor  orbitae  et  cerebric  hin. 

Die  anatomische  Untersuchung,  (sowohl  makroskopisch  als 
mikroskopisch)  ist  von  Schott  ausgeführt.  Nach  seiner  Ansieht 
handelt  es  sich  um  ein  Gliosarküiii ,  welches  vom  rechten  Sehnerven 
ausgehend  allmälig  auf  das  Chiasma  luid  die  benachbarte  Gehiru- 
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substÄDz  übergegriffen  hatte.  Mauthuer  hält  den  umgekehrten 
Grang  der  Geschwulst  für  wahrscheinlich. 

Aus  den  sich  auf  die  Differeuzialdiagnose  beziehenden  praktischen 
Bemerkungen  des  Verfassers  ist  berrorzubeben ,  dass  derselbe  die 
Ezopbtbalmien  in  2  Hauptgruppen ,  pulsirende  und  nicht  poki- 
rende,  scheidet  Die  letsteren  kennt  er  in  Terschiedenen  Formen: 
1)  solche  dnrch  Lahmnng  der  Augenmuskeln;  2)  durch  Blutung; 
8)  durch  Entsflndung;  4)  durch  Geschwulsibildung;  5)  durch  Vfl!r- 
änderungen,  die  bei  Morbus  Basedowii  yorkommen.  Nach  Besprechung 
dieser  einzelnen  Formen  teilt  Verf.  noch  einen  »Tumor  orbitae  utrius- 
quet  mit,  welchen  er  als  Hypertrophie  des  Bindegewebes,  die  nach 
einer  akuten  Entzündung  zurückblieb ,  aufifasst  (?). 

Nadaud  (12)  beobachtete  einen  schnell  entstaudeueu  Orbital- 
tumor  bei  einem  14jährigen  Knaben;  grosse  Schmerzbaftigkeit,  Per- 
foration der  Hornhaut.  Die  i'robepunktion  entleerte  einige  L5ffel 
dunkles  Blni.  Der  Troikart  konnte  nach  allen  Seiten  bewegt  wer^ 
den,  ohne  festen  Widerstand  zu  finden;  Diagnose:  Encphalcnd. 
der  Qrbiia.  Wegen  GouTulsionen  und  heftigen  SchmenanfiUeD 
wurde  von  der  Operation  Abstand  genommen.  Einige  Monate  spil- 
ter  wurde  dieselbe  unter  Assistenz  von  N.  durch  einen  andern  Arat 
vorgenommen.  Die  Geschwulst  bestand  aus  einer  gräulichen,  weichen 
Masse,  welche  den  Bulbus  total  um^^^l) ,  die  Sklerotica  aber  intakt 
liess.  Schon  einige  Monate  nach  der  Operation  musste  ein  zwei- 
fauatgrosses  Recidiv,  diesmal  sammt  den  Lidern,  entfernt  werden. 
Kurze  Zeit  nach  der  2ten  Operation  starb  Patient. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  bei  einem  Sjahrigen  Knaben  ein  Uei- 
ner  Knoten  am  rechten  Auge  suerst  vor  einem  Jahre  bemerkt,  welcher 
langsam  wuchs.  Seit  einigen  Monaten  schnelles  Wachstum.  Zur  Zeit  der 
Yorstellnng  besteht  Exophthalmus,  während  der  Tumor  die  GrOsss 
eines  Taubeneis  erreicht  hat  und  auch  th  der  Parotisgegend  eine 
uussgrosse  Anschwellung  vorhanden  ist.  Der  Tumor  wurde  entfernt; 
das  Gewebe  war  weich,  gelatinös,  man  bemerkte  zerstreut  in  dem- 
selben weisse  Knoten  von  derberer  Consistenz.  Schnelles  Recidif 
mit  schneller  Vergrössernng  der  Parotisgeschwulst.  Tod  circa  6 
Wochen  nach  der  2ten  Operation  unter  Gehimerscheinungen  (Er- 
brechen und  Delirien).  Verüssser  ist  der  gewiss  richtigen  Ansicht, 
dees  man  Tumoren  entweder  gleich  im  An&nge,  oder  gar  nicht 
operiren  soll. 

y.  Forster  teilt  9  Rille  von  Orbitaltumören  mit,  und  zwar  6 

primäre  und  3  sekundäre,  welche  in  der  Eilanger  Universitäts-Augen- 
klinik  zur  Beobachtung  kamen. 
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I.  Primäre  Tumoren. 

1.  TQjähriger  Patient ;  seit  ca.  ^  Jabr  Entzündung  des  linken 
Auges,  seit  3  Monaten  Exophthalmus  und  Doppeltsehen.  Stat  praes.: 
Prominenz  yon  18  mm,  Bulbus  nach  aussen  oben  flberwnch^  von 
einem  hockrigen  Tumor,  weldier  sich  auf  die  GonjunktivB  und  den 
hinteren  Teil  der  Orbita  foitsetat  In  der  Gegend  der  Foesa  gland. 
lacrjm.  ist  die  hauptsiehliehste  Entwicklung  der  Geschwulst  zu 
suchen.  KliiuHche  Diaguose :  Epithelialcuicinom  mit  dem  Ausgang 
?0D  der  Tränendrüse. 

»Mikroskopisch  finden  sich  epitheliale  Zellen ,  welche  sich  in 
schlauchartiger  Anordnung  oder  in  concentrischer  Schichtung  grup- 
piren^  einzelne  Stelleu  zeigen  einen  drüsigen  Bau.«  Verfasser  nimmt 
an,  dass  es  sich  um  ein  yon  der  Tranendrflse  ausgehendte  Oarcinom 
handele. 

2.  6Qjahrige  Patientin;  seit  |  Jahr  langsam  sich  entwickelnder 
Exophthalmus  links  mit  Abnahme  des  Sehyermogens ,  seit  2  Mo* 
naten  Erblindung.    Stat.  praes.:  Bulbus  ca.  12  mm  protrudirt, 

nicht  znriickdrückbar.  Papille  atrophisch,  Venen  hyperäraiach, 
S  =  Handbewegungeu  auf  1  Fuss.  Klinische  Diagnose:  Carcinoma 
orbitae,  wahrscheinlich  von  der  Tränendrüse  ausgehend.  Patient 
starb  au  Kachexie.  Die  Sektion  (Prof.  Zenker)  ergab  Carcinom- 
bilduug  in  der  linken  Orbita,  der  Highmorshöhle,  eines  Teils  der 
Nase,  der  Gesichtsknochen  und  der  Knochen  des  Schädels,  um- 
schriebene Pacchymeningitis  der  mittleren  Schädelgruhe,  Alters^ 
«trophie  der  Leber  und  Mik  etc.  Die  »Schnitt-  und  Zerzupfungt- 
präparate  ergaben  der  Gegend  der  TranendrOse  entsprechend  zahl- 
reiche Erebssellennester  mit  epithelialem  Charakter,  welche  in  ein 
sehr  derbes,  aus  breiten  Bindegewebsbalken  bestehendes,  Stroma  ein- 
gebettet sindt  etc.  Auch  iu  diesem  Falle  nimmt  Verf.  an,  dass  es 
sich  um  ein  Carcinom  mit  Ausgang  von  der  Tränendrüse  handelt. 

3.  20iährige  Patientin ;  seit  12  Wochen  leichte  Schwellung  des 
linken  oberen  Lids,  seit  6  Wochen  Doppeltaehen.  Stat.  prae??. :  Der 
linke  Bulbus  steht  5  mm  tiefer  und  2  mm  weiter  nach  Tom  als  der 
rechte.  4  mm  nach  aussen  von  der  Medianlinie  eine  ca.  bohnen- 
grosse,  dem  Knochen  an&itzende  Prominenz;  ein  Finger  broit  davon 
nach  innen  noch  eme  nussgrosse,  derbe,  dem  Periost  aufritrande 
Geschwulst,  welche  nach  hinten  nicht  abzugränzen  ist  Klinische 
Diagnose:  Sarkom  des  Orhitalrandes  und  WeiterTerbroitung  l&ngs  des 
Orbitaldaches,  Operation,  Heilung  in  9  Taien  mit  Aufhebung  der 
Funktion  des  Levator.  Mikroskopisch  besteht  die  Geschwulst  aus 
zahlreichen  Rnndzellen  von  mittlerer  Grösse  mit  wenig  Protoplasma 

?alimb«ticlit  tat  Ophklulmologl«.  IX,  ma.  26 
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and  grossen  nrndlichen  Kernen.  Die  Anordnung  der  Bandzellen  ist 
eine  alTeolenartigef  das  Stroma  ein  fein  fibrili&res.  Die  QeBchwnlst 
iafc  demnach  als  ein  Rnndsellensarkom  zu  beliehnen. 

4.  40jährige  Patientin ;  seit  5  Jahren  langsames  Hervortreten 
des  linken  Auges,  schnelles  Wachstum  des  Exophthalmus  seit  } 
Jahr.  B  =  j\f ;  Prostrusion  40  mm  (?).  Bei  der  Palpation  tastet 
man  den  äoseeren  Teil  der  Orbita  Ton  einem  weichen  Tumor  aosge- 
fQllt,  welcher  nach  hinten  nicht  abzogrinzen  ist.  Ophthalmoekopiseh 
Neuritis  mit  geringer  graner  VerfSrbnng  des  Opticus.  Klinische 
Diagnose :  Sarkom  der  Orhita  ,  Kxenteratio  orbitae ,  Tod  durch  Ery- 
sipel. Die  mikroskopische  Untersuchung  erweist,  dass  die  Geschwulst 
in  gleichmässiger  Weise  aus  kleinen  ßundzellen  zusammengesetzt  ist» 
welche  in  einem  feinfaserigen,  aWeolenartig  angeordneten  Stroms 
liegen. 

5.  1  ^jähriger  Patient;  Seit  l  Jahren  Schielen  und  HefTortreten 
des  rechten  Auges.  Keine  Störung  des  Allgemeinbehinleiis.  Der 
Bulbus  steht  12  mm  weiter  vor  als  der  linke ,  intraocuiärer  Druck 
eihöht,  Beweglichkeit  nach  allen  Seiten  beschränkt,  ])esondeFB  nacii 
innen  unten.  Aussen  unten  in  der  Orbita  ein  knollenförmiger,  le» 
sistenter  Tumor  f&hlbar;  kerne  Pulsationserscheinungen ;  Bulbus  nidit 
znrOckdrückbar.  Papille  leicht  getrübt  und  geschwellt  etc.;  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea  eine  Reihe  gelbweisser  un regelmässiger 
Plaques.  Amaurose.  Leichte  Schwellung  der  linksseitigen  Cervic^- 
drüsen.  Exenteratio  orbitae  mit  Hinwegnahme  des  Periostes.  Hei- 
lung in  14  Tagen.  Kein  Recidiv  nach  etwas  Uber  2  Jahren.  Die 
Geschwulst  erwies  sich  als  sog.  Fibronukleargeschwnlst  und  der  Aus- 
gangspunkt war  die  Dnralscbeide. 

6.  40jähriger  Patient;  seit  10  Jahren  stetig  wachsendes  Her- 
vortreten des  linken  Bulbus.  S  =  Haudbewegung  in  1  Fuss.  Lid- 
venen varikös;  Bulbus  schwer  zurückdrilckbar,  Beweglichkeit  nach 
allen  Seiten  mangelhaft,  besonders  nach  innen  oben.  Nach  inneo 
ftthlt  man  einen  weichen,  leichtbeweglichen,  nussgrossen  Tumor. 
Keine  Pulsation,  kein  Geräusch.  Ophthalmoskopisch  weisse  Atrophie. 
Klinische  Diagnose:  Sarconia  fibromatosum  orbitae.  Enukleation 
Bulbus  mit  dem  Tumor,  Heilung  in  6  Tagen',  kein  Recidiv.  Die 
weich-elastische  Geschwulst  lag  innerhalb  des  Muskeltrichters  and 
war  Ton  einer  dtlnnen  E[apsel  umgeben.  Das  Gewebe  besteht  aof 
dem  Durchschnitt  fiberall  aus  grösseren  und  kleineren  HohlraunMo; 
zwischen  den  Alveolen  liegt  ein  breites,  feinfaserige  s,  bindegewebiges 
Netz.  Die  Innenfläche  der  Wandungen  ist  mit  cyünderepithelarti- 
gen  (?),  stellenweise  endotheloiden  Zellen  ausgekleidet    Die  Hobl- 
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räume  selbst  enthalten  zahlreiche  Lymphkörperchen.  Verf.  glaubt 
die  Geschwulst  als  eiu  caveruöses  Lymphangiom  ausprechen  zu 
sollen. 

n.  Sekundäre  Tumoren,   a.  metastatische. 

7.  24jihrige  Patientin;  am  zechten  Fiusrticken  von  der  Basis 
der  Zehen  his  sor  0 ho par tischen  Gelenklinie  mdirere  harte,  tief- 

Kegende  Gescbwnlstkooten.  Ein  apfelgrosser  Tumor  in  der  linken 
Weiche ;  ferner  am  unteren  Rande  des  linken  M.  Sternocleidomastoi- 
deas.  Von  der  linken  Schläfegegend  ausgehend  bis  zum  äusseren 
Orbitalrande  eine  derbe,  dem  Knochen  anisitKende  Geschwulst,  star- 
knr  £iophthahnns,  gleiehmassige  Behinderang  der  Beweglichkeit  des 
Bolbns ,  derselbe  ist  schwer  snrQeksndrängen.  8  «  F4nger  anf  6 
Poss.  Ophthalmoskopisch  starke  Füllung  der  Venen.  Klinische 
Diagnose:  Multiple  Sarkome.  Tod.  Die  Sektion  (Prof.  Z  e  n  k  e  r)  ergab, 
abgesehen  Ton  den  schon  angeführten  Geschwülsten,  mehrere  basale 
Tamoren  des  Gehirns  und  der  Dura  mater,  ausserdem  in  der  Schüd- 
drflse,  dem  Pankreas,  den  mediastinalen  nnd  retroperitonealen  Drüsen ; 
Sukome  und  Erweichung  des  Rückenmarkes.  Mikroskopisch  setaen 
sich  die  Geschwülste  zusammen  aus  einer  massenhaften  Anhäufung 
kleiner  Run  dzellen,  zwischen  denen  sich  eine  feinfaserige  Intercellu- 
Iftrsubstanz  befindet. 

8.  48jahriger  Patient;  vor  ca.  8  Wochen  war  der  linke  sarko- 
mitOs  entartete  Hoden  entfernt  worden.  Seit  5  Wochen  Herrortrei- 
bong  des  rechten  Anges.  Stat.  praes.:  Das  rechte  Auge  steht 
2  nun  weiter  vor  als  das  linke.  Die  Orbita  ist  erfüllt  mit  einem 
resistenten  'J'umor,  welcher  in  der  Ausdehnung  von  3  mm  mit  dem 
unteren  Orbitalrande  verwachsen  ist.  Amaurose.  Klinische  Dia- 
gnose :  Metastatisches  Sarkom  der  Orbita.  Elzenteratio  orbitae.  Tod 
dofdi  SrysipeL  Mikroskopisch  besteht  die  Geechwnlst  ans  kleinen 
Bmidsetten,  welche  in  ein  feines  netsartig  sich  venEweigendeSf  ans 
feinen  Fibrillen  bestehendes  Gewebe  eingelagert  sind. 

b.  Recidive. 

9.  2jähriger  schwächlicher  Knabe.  Die  Eltern  wollen  von  Ge- 
bnrt  an  einen  gelblichen  Schein  im  linken  Ange  bemerkt  haben. 
Ssit  I  Jahr  Eiophthalmns.  Diagnose:  Intrabnlbares  Gliom.  Ezen- 
terstion  unter  Lister*schen  Eautelen.  Heilung  in  4  Tagen,  schnelles 
Recidiv,  Tod  durch  Uebergang  der  Geschwulst  auf  das  Gehirn. 
Mikroskopisch  setzt  sich  der  Inhalt  der  Tumoren  zusammen  aus 
grösseren  nnd  kleineren  scharf  contoorirten  Rundzellen  mit  stark 
((Üittenden  Kernen,  eingebettet  in  eine  feinstreifigs  Intereelinlar* 
nibsianz. 

26* 
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Was  den  Aasgangspunkt  der  primären  Tumoren  angeht,  so  wäre 
nach  Ansicht  des  Verfassers  in  2  Fällen  die  Tronendrflsef  je  einmal 

das  Periost,  der  Teuon'sche  Rantn  und  das  orbitale  Zellgewebe 
als  der  Mutterhoden  der  (ieschwulst  anzusehen.  Die  vuu  der  Trä- 
nendrüse abgeleiteten  Geschwülste  waren  carcinoraatöser  Natur,  wah- 
rend die  fibrösen  Häute  durch  sarkomatöse  nnd  fibromatöee  Tamoreo 
reprasentirt  sind.  Hinsichtlich  der  Frage  der  Fortpflanrang,  so  ist 
es,  nach  des  VerfSEUMMrs  Ansicht,  in  die  Angen  springend,  dass  die 
Sarkome  bei  ihrer  Wanderung  die  fibrösen  Scheiden  benützen  and 
dass  dabei  die  Optieus-Scheideu  eine  besondere  Rolle  spielen. 

Wenn  Referent  auch  mit  manchen  histologischen  und  histoge- 
netisehen  Anschanungen  des  Verfassers  nicht  einverstanden  ist,  ao 
mnss  er  doch  das  hervortretende  Bestrehen,  die  Qrbitaltamoren  to- 
pographisch zn  sondern  nnd  ihre  FortpflanEungsbahnen  eingehend 
zu  studiren,  als  entschieden  verdienstlich  bezeichnen. 

Herr  A. ,  ein  gesunder  Sechzig<^r,  stellte  sich  im  Juni  1877 
Gosetti  (14)  zur  Untersuchung  Tor.  Seit  7  Jahren  bemerkte  er 
Abweichung  des  rechten  Auges  nach  innen  nnd  oben  nnd  das  Ge- 
fühl eines  harten,  elastischen  Körpers  hinter  dem  .Angapfel.  Seit 
ca.  1  Jahr  beobachtete  Fatient  schnelle  Zunahme  des  Ezophthalmiis, 
zu  gleicher  Zeit  rötete  sich  die  nicht  mehr  von  den  Lidern  bedeckte 
Conjunktiva  und  dieses  verursachte  dem  Patienten  namentlich  eiu 
solches  Unbehagen,  dass  er  den  Arzt  consultirte.  Bei  der  Unte^ 
suchung  itthlte  man  einen  eonsistenten ,  aber  ebstischen  Tumm  in 
der  rechten  Orbita,  der  sich  wenig  susammendrflcken  Hess.  Beim 
Bflcken  nahm  der  Exophthalmus  nicht  zu.  Keine  Schmerzhaftigkeit, 
keine  Pulsation,  kein  (leräusch.  Die  Augenbewegungen  waren  nach 
oben  und  nach  unten  frei ,  nach  aussen  und  nach  unten  waren  sie 
mSglich,  aber  beschränkt.    S  das  Gesichtsfeld  massig  einge- 

engt. Der  Augen^iegel  zeigte  ausgedehntes  hinteres  BUeralstaphj- 
lom  (Pat.  war  tou  Jugend  auf  stark  myopisch  gewesen),  die  Papük 
dunkelrot,  die  Venen  geschwollen  und  geschlängelt,  die  Arterien  er- 
schienen verschmälert.  Die  Spannung,  des  Bulbus  normal ,  die  Pu- 
pille etwas  trag  in  ihrer  Bewegung,  Hornhautsensibilität  hb- 
gestört. 

Verf.  bespricht  dann  die  diffarentielle  Diagnose  der  TeoMs- 
denen  Orbitaltumoren  und  kommt  zu  der  üeberzeugung ,  dass*  er  es 

hier  mit  einer  gutartigen  Geschwulst  zu  tun  hatte,  deren  w»hre 
anatomische  Natur  er  nicht  sicher  defiuiren  kann.  Die  gros^te 
Wahrscheinlichkeit  sprach  nach  seiner  Ansicht  für  ein  Lipom  oder 
cystisches  Atherom. 
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Bei  der  Operation  zeigte  sich  die  CJescbwnlst  von  dunkelblauer 
Farbe  und  yon  einer  derben  fibrösen  Kapsel  umgeben.  Sie  wurde 
unter  SchonnDg  des  Augapfels  mit  einiger  Mtthe  aus  der  Tiefe  der 
Orbita  herausgeschält,  wobei  sieh  eine  nur  im  bedeutende  Blutung 
einstellte.  Die  Wunde  heilte  per  primam.  Das  Sehvenndgen  ?er- 
besserte  sich  und  die  Augenbewegnngen  ebenfalls,  namentlich  nach 
unten,  während  sie  nach  aussen  nuTollstindig  blieben. 

Die  Geschwulst  entleerte  auf  dem  Durchschnitt  etwas  schwSr&- 
liebes  Blut ;  unter  dem  Mikroskop  erwies  sie  sich  zusammengesetzt  aus 
einem  Netz  von  Gefässen ,  welche  in  allen  Richtungen  durcheinander 
verliefen.  Zwischen  den  Gefässen  konnten  keine  zelHgen  Elemente 
nachgewiesen  werden.  Nach  der  Ansicht  des  Dr.  Paganuzzi  rauss 
die  Geschwulst  deshalb  als  ein  »Angionoa  simplex«  bezeichnet 
werden. 

(Bei  einem  Sjihrigen  Knaben  hatte  sich  eine  betiftohtliche  Ge- 
schwulst in  dem  obem  und  untern  Teil  der  linken  Orbita  entwickelt, 
wodurch  der  Bulbus  eine  Protrusion  nach  unten  und  innen  erfuhr. 
Das  Sehvermögen  war  erloschen ,  ophth.  Stauungspapille  Yorhanden» 

Die  herausgenoninieue  Geschwulst  war  von  einer  Kapsel  umgeben 
und  mit  dem  Periost  der  Orbita  zusammenhängend ;  die  mikrosko- 
pischf^  Untersuchung  ergab  Rundzellen  und  ein  Reticulum,  ähnlich 
denij('ni}i^en  in  den  Lymphdrüsen.  Die  Struktur  war  eine  alveoläre, 
und  die  Geschwulst  wurde  als  Sarkom,  wahrscheinlicher  noch  als  Glio- 
Sarkom  bezeichnet.  Nach  Wolfe  (16),  der  diesen  Fall  beobachtete, 
soll  das  Sehyennögen  nach  der  Wegnahme  der  Geschwulst  bedeu- 
tend gestiegen  sein.  Spftter  trat  ein  ReeidiY  unter  cerebralen  Er- 
scheinungen und  mit  Exitus  lethalis  auf.  Michel.) 

Higgens  (18)  Terweist  auf  7  Ton  ihm  früher  beschriebene 
Fälle  und  teilt  4  neue  Beobachtungen  mit: 

1.  Erkrankung  des  rechten  Frontalsinus  bei  einem  32jähriger  Patien- 
ten; vor  25  Jahren  ein  Abscess  im  rechten  inneren  Augenwinkel,  vor  18 
Jahren  ein  Hchlag  mit  einem  Stück  Eisen  gegen  die  Stirne.  2  Jahre 
später  wurden  einige  kleine  nekrotische  Knochensplitter  vom  inneren 
Augenwinkel  entfernt.  Seitdem  gesund,  bemerkte  er  vor  8  Mona- 
ten eine  kleine  Anschwellung  im  inneren  Augenwinkel;  dieselbe 
wuchs,  war  aber  Morgens  immer  kleiner  als  Abends.  Bald  nach 
dem  Auftreten  dieser  Anschwellung  stellten  sich  continuirliche  Schmer- 
sen  in  der  Stirne  ein.  Bei  der  Vorstellung  fand  H.  eine  ausge- 
dehnte, fluktuirende  Geschwulst  oberhalb  des  rechten  TrSnenaackes,  die 
bedtjckende  Haut  normal,  keine  Dislokation  des  Augapfels.  Ein  Ein- 
schnitt entleerte  eine  grosse  Menge  gelblicher-opaquer  Flüssigkeit. 
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Die  eingefQlirte  Sonde  konnte  2  Zoll  naeh  anfv^Srte  nnd  etwas  nach 

hinten  vorgeschoben  und  frei  bewegt  werden.  Der  diese  Höhle  von 
der  Nasenhöhle  trennende  Knochen  wurde  mit  einer  Web  ersehen 
Sonde  leicht  durchstossen,  worauf  die  lucisiouswunde  heilte,  ohne  dass 
laoh  die  Cyste  wieder  füllte. 

2.  6Q|Shrige  Patientin:  yor  einem  Jahre  Anaehwellang  des 
feebten  unteren  Lidrandee,  die  Haut  schien  mit  derselben  yerwadi- 
sen.  Stat.  praes. :  In  dem  inneren  unteren  Teil  der  rechten  Orbita 
fohlt  man  eine  Geschwulst  mit  unregelmässiger  Oberfläche,  welche 
mit  dem  Orbitalrande  verwachsen  ist;  die  Haut  blänlichrot  ge&bt 
nnd  geschwürig.  Sehschärfe  normal,  Augenbewegnngen  wenig  fae- 
einträchiigt.  Der  Tumor  hatte  den  Knochen  zerstört  nnd  leidite 
bis  in  die  Nase.  Er  wurde  mit  Erhaltung  des  Anges  exstirpirt,  aber 
die  Cornea  wurde  geschwürig ,  perforirte  und  der  Augapfel  musste 
doch  noch  entfernt  werden ;  nach  etwa  6  Monaten  Hecidiv.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  erwies,  dass  die  Geschwulst  aus  groeseo 
teils  runden,  teils  unregelmässig  geformten  Zellen  znsammengeeetEt  war. 

3.  73jShiige  Patientin:  vor  drei  Monaten  wurde  eine  Ideine  Ge- 
schwulst im  rechten  innem  Augenwinkel  bemerkt,  welche  sehneU 
wuchs.  Stat.  praes. :  Unterhalb  des  oberen  Orbitalrandes  sieht  mau  eine 
vom  inneren  bis  nahezu  zum  äusseren  Winkel  reichende  Geschwulst, 
dieselbe  ist  elastisch,  etwas  fluetuirend  und  ganz  schmerzlos.  Bulbos 
gesund ;  bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  dieselbe  den  Orbitalrand 
und  die  vordere  Wand  des  Frontalsinns  zerstört  hatte,  wddien  sie 
ganz  ausftollte;  schon  nach  2  Monaten  schnell  wachsendes  Becidif. 
Der  Tumor  bestand  aus  grossen  runden  Zellen. 

4.  55jähriger  Patient:  vor  4  Jahren  begann  das  linke  Auge  vorixe- 
trieben  zu  werden.  Allgemeinbefinden  ungestört.  Vor  6  Jahren  Traums, 
welches  er  als  Ursache  beschuldigt  Stat.  piaes. :  Linker  Bulbus  ▼oigs- 
triehen,  etwas  divergirend;  alle  Bewegungen,  mit  Ausnahme  derjenigen 
nach  oben,  stark  beeintrSchtigt,  nach  aussen  unten  ein  resistenter  etwis 
buckliger  Tumor  fühlbar.  Sehvermögen  auf  Erkennen  grösserer  Gegeu- 
stände  beschränkt ;  der  Augenspiegel  zeigt  Neuritis.  Man  hielt  die  Ge- 
schwulst für  ein  langsam  wachsendes  Sarkom.  Patient  wollte  sich  nicht 
operiren  lassen ;  mehrere  Monate  später  stellen  sich  heftige  Sohmsiseo 
in  Form  von  Ciliameurose  ein,  der  Augenspiegel  erweist  jetit  kkih 
phie  des  Sehnenren.  Pat  kann  sich  immer  noch  nicht  zur  Operation 
entschliessen  ;  wieder  einige  Monate  später  zeigt  der  noch  mehr  an- 
geschwollene Tumor  deutliche  Fluktuation.  Ein  jetzt  gemachter  Ein- 
stich, resp.  späterer  Einschnitt  entleert  eine  gelbliche,  didtere,  eiter- 
ahnliche  Flfissigkeit  mit  einer  Menge  durchscheinender  mehr  oder 
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weniger  spliarilBeher  Körper  toh  yerscihiedener  OzQsse.  Die  ünter- 
fluchnng  derselben  ergab,  dass  ee  Hjclaiiden  waren.   Naeb  8  Monaten 

war  die  Wunde  pjeheilt;  das  Aupre  ist  in  seiner  ronnalen  Stellang, 
nur  die  Hewcfjun^  nach  Aussen  ist  unvollkommen. 

Ein  sonst  gesunder  Herr  in  den  Sechsziprer,  der  nur  an  Dyspepsie 
litt,  bemerkte  im  Mai  1876  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Nasen- 
hälfte.  Dieselbe  dehnte  sich  fortwährend  aus,  drückte  auf  die  innere 
Orbitnlwand  und  comprimirte  schliesslich  den  Tränensack.  Bottini 
(19)  fand  die  rechte  Nasenhälfte  mit  einem  rötlichen  Tumor  erftUli, 
weleber  bis  in  die  untere  Naaenmoschel  hinabreiehte,  und  betrachtlich^i 
Ezopbtbalmoe.  Seheeh&rfe  gat,  döch  zeigte  der  Angeiiipiegel  etwas 
Neuritis,  Bewegungen  des  Auges  und  der  Pupille  nonna].  Die  Mund- 
b5hle  und  der  Oberkiefer  boten  nicbts  Krankhaftes.  B.  diagnostieirte 
einen  Tnmor,  welcher  vom  rechten  Sinus  frontalis  in  die  Nase,  die 
Orbita  und  des  Antrum  Hi^hmori  gewachsen  war.    Nach  osteopla- 
stischer Resektion  wurde  der  Tumor  ,  welcher  die  vorher  vermutete 
Beteiligung  der  genannten  Hohlen  -zeigte,  entfernt  und  dann  die  ver- 
dächtigen Stellen  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekrazt.  Die  Operation 
wurde  unter  den  strengsten  antiseptischeu  Kautelen  ausgeführt ;  Hei- 
Inng  per  primam.    Die  mikroskopische  Untersaohnng  erwies  dieOe- 
schwulst  als  ein  Gylindrom«   Dieser  Befund  wurde  durck  eine  con- 
trolirende  üntersuekung  des  Prof.  Bissosero  bestätigt 

Eine  28j&brige  Baurin  zeigte  Exophthalmoe  mit  ünbeweglichkeit 
des  Baibus  und  Deviation  naeh  Aussen.  Naebdem  sie  von  einem 
andern  Arzt  ohne  Erfolg  antisyphilitisch  behandelt  worden  war, 
machte  Castaldi  (20)  einen  explorativen  Einstich,  wobei  nur  nor- 
males Orbitalfett  zum  Vorschein  kam.  Um  die  Schmerzen  der  Pa- 
tientin zu  beseitigen,  verordnete  er  Chinin  und  machte  einige  Ein- 
schnitte in  die  hjperämische  Conjunktiva,  welche  viel  Blut  entleerte. 
In  14  Tagen  war  Patientin  vollständig  geheilt. 

(In  der  Sitzung  der  pathologischen  Gesellschaft  besprach  Nettel- 
sbip  (21)  ein  »encysted  eneephaloid«.  Lawrence  hatte  zwanzig 
Jahre  Torher  einen  Tnmor  in  der  rechten  Ti^endrSsengegend  ex- 
stirpirt.  Die  Neubildung,  welche  um  den  ganzen  Bulbus  und  in  der 
Orbita  wucherte  und  von  N.  sammt  dem  Bulbus  entfernt  wurde^ 
erwies  sich  als  reines  Carciuom,  das  mit  dem  Periost  innig  verbun- 
den war.  V.  Forster.) 

(Tn  dem  Falle  von  Spencer  Watson  (22)  hatte  ein  Rund- 
zellensnrkom  sich  von  der  Nase  aus  auf  die  Oberkiefer-  und  Augen- 
höhle fortgepflanzt. 

Sin  etwa  dtronengroBser  mebnotischer  Tumor  der  linken  Ober^ 
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kiefergegend  hatte  auch  den  Infraorbitalrand  zerstört ;  nach  der  Ope- 
ration (Abpräparirung  etc.)  blieben  Doppelbilder  zurück.  In  einem 
andern  elienfalls  von  Bach  mann  (23)  angeführten  Falle  hatte  ein 
mehrlappiyes  Melanom  von  den  Choanen  aus  in  dem  Nasenrachen- 
raum sich  verbreitet,  links  die  innere  Wand  der  Orbita  durchbrochen 
und  den  Bolbns  etwas  wdrängt.  MioheL) 


Itofraktions-  und  AcconmiodattoimtSnuigeii  des 

Auges« 

Beferent:  Prof.  Nagel. 
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rection  with  spectaclos.    Philadelphia  med.  and  surg.  Rep.  Au<]f. 
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Thomson  (4)  hat  ein  Instrument  construirt  und  Ametro- 
meter  genannt,  welches  dazu  dient,  Art  und  Grad  der  Ametropie, 
sowie  auch  von  Aetigmatismiis ,  obue  Hülfe  von  Brillengläsern  xa 
beatimmcw.  Dasselbe  grfindet  sieh  darauf,  dass  die  Gidsse  des  Zer- 
sfcreniiDgsbildes ,  in  welchem  ein  femer  Punkt  erseheint,  mi^  dem 
Grade  der  Ametropie  wichst.  Die  Grdsse  der  Zerstrenongebildes  wird 
in  der  Weise  gemessen,  dass  in  einem  Abstände  von  5  Metern  vom 
Auge  2  Lichtpunkte  soweit  seitlich  Ton  einander  entfernt  werden, 
bis  die  Zerstreuungi>bilder,  iu  denen  sie  ge.sehen  werden,  einander  be- 
rühren. Um  zu  erkennen,  ob  Myopie  oder  Hyperopie  vorhanden  ist, 
wird  ein  farbiges  Glas  von  der  Seite  her  langsam  über  die  Pupille 
geschoben ,  bis  die  Hallte  des  Zerstreuungsbildes  gefärbt  erscheint. 
Befindet  sich  die  gefärbte  Hälfte  auf  der  gleichen  Seite  wie  das  far- 
bige Glas,  so  besteht  Myopie;  im  entgegengesetzten  Falle  Hyperopie. 
Der  Grad  der  Ametropie  kann  natOrUch  nnr  angegeben  werden,  wenn 
man  die  Grösse  der  Papille  kennt,  denn  auch  ron  dieser  hängt  die 
Grosse  des  SSerstrenungsbiidee  auf  der  Retina  ab  —  was  Verf.  nicht 
genügend  hervorhebt.  Für  einen  Pupillendnrchmesser  von  5  mm 
entspricht  jeder  Meterlinse  der  Ametropie  ein  Durchmesser  des 
Zerstreuungsbildes  von  2,5  cm*).  Th.  will,  dass  Pupille  und 
Acconimodation  immer  durch  Atropin  gelähmt  sein  sollen ;  aber  auch 
wenn  das  geschieht,  wird  die  Weite  der  Pupille  sehr  verschieden 


*)  Die  einfache  Ableitung  fiür  diea  Gesetz  hat  Beferent  in  G  r  a  e  f  e  und 
S  a  e  m  i  8  c  h's  Hundbuch  S.  412  gegeben.  Thomson  wagt  es ,  wie  er  sagt, 
nicht,  seinen  Lesern  (Ophthalmolo*,'on !)  die  Formel  vorzuführen  und  zieht  es 
vor,  Seiten  lauge  Umschreibungen  zu  macheu,  in  welche  sich  hineinzudenkeu, 
meines  Erachtens,  sehr  viel  mehr  Mühe  macht,  als  die  Ableitung  jener  Formel 
von  primitivster  Einfachheit. 
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ausfalleo.  Rationeller  erscheint  daher  die  frQher  von  Thom- 
son zu  gleichem  Zwecke  angegeber c.  auf  den  Sch  ei  uer*8cbeii  Ver- 
snch  gegründete  Metbode  (s.  diesen  Ber.  f.  1873.  8.  76). 

Das  Ametrometer  besteht  ans  einem  geteilten  Stabchen,  anf  wel- 
chem der  Abstand  der  beiden  Terschiebbaren  lichtqueUen  (swei 
kleine  Gasflammen)  abgelesen  wird. 

Bei  regelmfissigem  Astigmatismus  ist  das  Zerstrennngsbild  nidit 
kreismnd  wie  die  Pupille,  sondern  elliptisch,  üm  ihn  zu  bestimmen, 
wird  der  Stab  mit  den  Lichtpunkten  so  f^eitwärts  gedreht,  dat^s  die 
grossen  Axen  beider  Ellipsen  iu  eine  grade  Linie  fallen  und  in  dieser 
Lini»'  werden  durch  Verschieben  der  Lichtpunkte  die  beiden  Zer- 
streu uugsbilder  zur  Berührung  gebracht.  Nachdem  so  die  Refraktion 
im  Meridian  der  grössten  Ametropie  bestimmt  ist,  geschieht  das 
Gleiche  in  dem  darauf  senkrechten  Meridian;  die  Difierens  ergiebt 
den  Grad  des  Astigmatismus.  — 

Ueber  die  die  opbthalmoskopiscbe  Befiraktionsmessong  betreffen» 
den  Arbeiten  von  Scbmidt-Bimpler  nnd  Loisean  s.  oben 
8.  161^  Uber  Optometer  Badal,  Casco,  Loisean,  GoTi, 
a  162—164,  «her  Phakometer  S.  160  und  163.  — 

Radal  (12)  zeicrt  ,  wie  für  ein  aplmkisches  Auge  ans  dem  im 
vorderen  Brennpunkte  desselben  aufgestellten  Correktionsglase  sich 
auf  einfache  Weise  der  früher  bei  Gegenwart  der  Linse  bestandene 
Refraktionszustau d  sich  Ijerechnen  lässt  unter  der  Voraussetzungf  dass 
das  dioptriFche  System  dasjenige  des  schematischen  Auges  war,  die 
etwa  vorbanden  gewesene  Ametropie  also  anf  abweichender  Lan^ 
der  LSngsaze  des  Anges  beruhte. 

Znr  Gewinnnng  eines  allgemeinen  Ansdmekes  bediene  ieh  mich 
anderer  Beaeiehnmigen  als  BadaL 

A  sei  die  Axe  des  in  Rede  stehenden  Auges  mit  ^em  normalen 
dioptrischen  Systeme  des  schematischen  Anges,  dessen  Brennweiten 
dessen  Axe  a  ist;  ^,  und  ,  seien  die  Brennweiten  des 
nämlichen  Auges  in  aphakischem  Zustande,  z  sei  das  Correktions- 
ghis  des  mit  der  Linse  versehenen  Auges,  in  dessen  vorderem  Brenn- 
punkte aufgestellt ,  Z  das  Gorrectionsglas  desselben  Aoges  in  aphaki- 
schem Zustande,  aufgestellt  in  dem  nnn  in  grösserem  Abstände  Ton 
der  Homhant  gelegenen  vorderen  Brennpunkt  des  aphakischen  Anges. 
z  iSsst  sich  nnn  leicht  dnrch  Z  ansdrficken  mit  Hfilfe  der  Brenn- 
pnnktsgleiebnng.  Es  ergiebt  sich 

Badal  nimmt  für  die  bezeichneten  Grössen  schematische  Werte 
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ao,  welehe  mit  den  üblichen  nemlicli  übereinstinimen;  nSnllieh 

9,  =  15,  cp,,  =  20  mm,  =  23,7,  0)^  =  31,7,  a  =  23,3mm. 
Dnrch  Einsetzung  dieser  Werte  in  obigen  allgemeinen  von  Badal 
in  dieser  Foim  nicht  gegebenen  Ausdruck  ergibt  sich  in  Meteriiuseu : 

s  =  2,5  Z  -  28. 
(Bads Ts  Fonnel  hat  nnrichtiger  Weise  die  umgekehrten  Zeichen.) 

Ist  2  «  0  d.  h.  war  das  mit  der  Linse  versehene  Auge  em- 
nietropisch,  so  ist  2,5  Z  =  28,  das  Correktionsglas  des  apliakisclu-n 
Auges,  im  vordem  Breiinj)unkte  de.sselben  aufgestellt,  ist  Z  =  11,2 
Ml.,  was  etwa  einem  Glase  IC  in  dem  gewöhnlichen  Abstände  von 
der  Cornea  entspricht. 

IstZ  s  0,  d.h.  bedarf  das  aphakische  Ange  keines  Correktions- 
glases  für  die  Feme,  sondern  ist  emmetropisch,  ein  gans  seltener 
Ausnahmsfall ,  so  ist  z  =  —  28 ,  d.  Ii.  das  Auge  hatte ,  als  es  die 
Linse  führte,  eine  Myopie,  welche  durch  —  28  corrigirfc  wurde,  was  un- 
geiähr  einer  Myopie  19,5,  auf  den  Hauptpunkt  bezogen,  entspricht.  — 

Sons  (14)  entwickelt  die  bekannte  Fonnel  für  die  Verlangerong 
resp.  Yerkfirzong  der  Augenaze  bei  reiner  Axenametropie  imter  Za- 
grundelegung  des  auf  eine  brechende  Fläche  reducirten  Anges.  Doch 
ist  seine  Ableitung  von  ganz  unnötiger  Umständlichkeit.  Man  braucht 
nur  von  der  bekannten  Gruudformel  l,lij  =9i9ii  ftir  die  Brenn- 
punktsabstände  oonjugirter  Bildpunkte  (1^  und  l^j),  ausgedr&ckt 
durch  die  Brennweiten  (^^  und  9^1)  einer  brechenden  Flache,  ans* 
ngehen.  Da  Ij ,  gleich  der  AzenTerlangenmg  nnd  1|  gleich  der 
Brennweite  des  im  yordem  Brennpunkt  des  Auges  aufgestellten  Cor^ 

lektionsglases  fttr  die  Feme  ^ —  L  »  y- j  ist,  so  ist 

Drfickt  man  —  L|  in  Meterlinsen  ans,  nnd  benntst  flOr  nnd 
ri  1  die  Werte  der  Brennweiten  des  reducirten  Auges  0,015  und  0,02, 
ist  Ii  i  =  —  0,3  d.  h.  man  braucht  die  Nummer  des  inMeter- 
ÜDsen  ausgedrückten  Correktionsglases  nur  mit  0,3  zu  muitipliciren, 
Qm  die  Verlängerung  des  myopischen,  die  Verkünang  des  hyperopi- 
•chen  Anges  in  Millimetern  ansgedrückt  an  erhalten.  — 

Nagel  (15,  16)  zeigt,  wie  es  mdgUch  ist,  im  lebenden  Auge 
die  Länge  der  Sehaxe,  welche  ja  direkt  nicht  genau  gemessen  werden 
kann,  auf  indirektem  Wege  zu  bestimmen.  Auf  zweierlei  Weise  ist 
dies  möglich:  1)  durch  Messung  der  Vergrösserung  des  ophthalmo- 
ikopischen  Bildes;  2)  durch  vergleichende  Messung  der  absoluten 
relatiTen  SehachSrfe,  —  toransgesetzt,  das«  diese  Messongen 
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nach  Tervollkommneten  Metboden  mit  ansreicbencler  Genauigkeit 
ausgeführt  werden  können,  üeber  den  ersteren  Weg  ist  schon  oben 
im  Abschrntte:  »Physiologiec  8.  81  relerirt  wordeii ,  Aber  den  lete- 
teren  hkibi  hier  nodi  sa  beriehteii. 

8  sei  die  sbiointe  Seheeharfe,  bei  rahender  Accommodafcion  unter 
▼oller  Correktion  der  Ametropie  gemessen ,  s  sei  die  relative  Seh- 
schärfe des  hyperopischen  Auges  fOr  die  Feme  ohne  Gorrektion,  das 

Verhaltniss  beider  ist  q  *  sei  die  vordere,  9,  die  hin- 

tere Brennweite  des  Auges,  z  der  Grad  der  Hyperopie;  dann  ist 

^  S  l  +  z(p, 
q  ist  -<  1,  also  eine  Verkleinernngsiahl.  Ist  z  gegeben,  q  ge- 
messen ,  so  ist  9|  daraus  wa  bereehnen ;  ans  9}  nnd  s  ergiebt  sieh 
dann  die  Axenlftnge.  Beieichnet  a  den  Abstand  des  cweiten  Haapt- 
pnnktes  von  der  Retina  (also  den  wesentlichsten  Teil  der  Azenlinge, 
dem  dann  nnr  noch  der  riemlich  constante  Abstand  des  2.  Haupt- 
punktes vom  Homhautscheitel  hinzuzufügen  ist),  so  ist 

cpg  n(l — q) 


H-z<p, 

wo  n  » der  Berechnnngsindez  des  Olaskdrpers  ist 

Bezoichnet  s  die  relative  Sehschärfe  des  myopischen  Auges  ftr 
seinen  Fernpunkt  ohne  Correktion,  nnd  gelten  im  üebrigen  die  anar 
logen  Beieidmnngen,  so  ist  ffir  myopische  Auge 

q  =  1  +  » 
a  ■*  q — 1 

Für  das  emmetropische  Ange  bietet  sich  mm  Vergleiche  mit 
der  absoluten  Sehschärfe  die  relative  Sehschärfe  für  die  Nähe  mit 
starkeu  Convexgläsern. 

Die  gegeuwärtig  üblichen  Sehprobeii  würden  höchstens  zur 
Unterscheidung  hoher  Grade  von  Axen-  und  Krümmungsmyopie 
genügen;  für  die  andern  Fälle  wflrde  es  viel  feinerer  Abstufungen 
bedürfen.  Zu  recht  genauen  Bestimmangcn  würde  es  sich  empfehlen, 
an  feinen  homoosntrisch  oonvergnenden  Linioisystemen  die  Stelle 
aa  bettimmeD,  bis  zn  weksber  dieselben  noch  an^gelM  werden 
können. 

In  den  hier  erwähnten  Arbeiten  sind  folgende  DmflkfSshler  m 
Terbessem: 

8L  101  Zeile  6  von  unten  »tatt  untersuchte  lies:  untersuchende. 
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S.  122  Zeüe  2  von  oben  statt  a  =  ües  s  » 

ä.  122  Zeüe  14  Ton  oben    >    a  =    -  -     >   a  >=>  qf  i 

S.  123  Zeile  15  von  oben    »    s=:(pj-i-lj=s9j  +  iffi^^ 

m  m 
T.  Haan  er  (22,  23)  setzt  seine  Polemik  gegen  die  Meterlinsen- 
akala  fort  nnd  zwar  diesmal  in  einer  so  befiremdlidien  Form,  dass 

das  weitere  Eingehen  auf  den  Inhalt  sich  dadurch  yerbietei  Nur  das 
möge  erwähnt  werden,  dass  Vf.  die  neue  Brillenreihe,  welche  er  selbst 
Tor  2  Jahren  ( s.  diesen  Ber.  f.  1875.  S.  81)  ersonnen  hat,  inzwischen 
wieder  aufgegeben  za  haben  scheint  und  die  Brennweiten  der  alten 
Glaserreihe  nach  Metermass  bezeichnen  wilL  Damit  ist  er  aof  gntem 
Wege;  wer  sich  hiezu  entschliesst,  wird  mit  unerbittlicher  CSon- 
seqnenz  zur  Meterliuse  als  dioptrischer  Einheit  geführt,  denn  das 
Glas  vou  iO  cm  Brennweite  hat  die  Brechkraft  ==  10  d.  h.  die 
Brecbkraft  von  10  Linsen  von  1  Meter  Brennweite  oder  10  Meter- 
Unsen. 

Bürnett  (26)  bespricht  die  Sehschärfe  bei  hohen  Ametropie- 
graden  auf  Gmnd  der  zuerst  von  Donders  nnd  Knapp  besflglich 

der  Abhängigkeit  der  Netzhautbildgrösse  vom  Bau  des  Auges  und 
bezüglich  des  EiDflusses  der  Brillengläser  aufgestellten  Gesetze.  Neues 
ist  in  dem  Aufsatze  nicht  enthalten.  Die  Schlüsse,  za  denen  Vf. 
gelangt,  formniirt  er  folgendermassen : 

1)  Nicht  der  Gesichtswinkel  bildet  bei  Ametropie  das  Mass  fthr 
die  Sehschärfe,  sondern  die  Grösse  des  Netzhantbüdes. 

2)  Bei  Myopie  ist  die  Sehschärfe  bei  Anwendung  neutralisiren- 
der  Gläser  beim  Sehen  in  der  Ferne  geringer,  beim  Sehen  in  der 
Nähe  ohne  Gläser  dagegen  die  gleiche  wie  im  emmetropischen  Auge. 
Bei  Hyperopie  ist  sie  beim  Sehen  in  der  Feme  wie  in  der  Nähe 
gifMser  bei  Anwendung  der  Gorrektionsglaser.  Im  letzteren  Falle 
Hollte  sie  grösser  sein  als  bei  Emmetropie,  wenn  die  Theorie  Yon 
der  unveränderlichen  Zahl  der  Netzhaatelemente  richtig  wäre.  Die- 
selbe scheint  jedoch  für  eine  grosse  Zahl  der  Fälle  von  Hyperopie 
nicht  gültig  zn  sein,  da  die  Sehschärfe  oft  nur  so  gut  oder  weniger 
got  wie  beim  emmetropischen  Ange  gefunden  wird. 

3)  Eb  ist,  besonders  für  Fälle  von  Myopie,  wichtig,  die  Seh- 
schärfe sowohl  für  die  Nähe  als  fOr  die  Feme  znnotiren.  Oft  finden 
sich  erheblichere  Unterschiede,  als  nach  der  theoretischen  Berechnung 
»1  erwarten  wäre.    Dadurch  wird  Aufschluss  gewonnen  über  die 
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Sdiadignng  der  percipirenden  Elemente  durch  krankhafte  Vorgänge 
im  Angengrunde  in  Folge  der  Dehnung  der  Augenwand.  (Die  Ein- 
flf|88e  solcher  pathologischen  Veränderungen  mfissten  sich  in  gleichem 
Masse  f&r  das  Sehen  in  der  Ferne  wie  in  der  Nähe  geltend  machen; 
die  vom  Verf.  erwähnten  Unterschiede  in  dem  Verhältniss  der  Seh- 
schärfe für  Ferne  und  Nühc  dürften  vielmehr  von  dem  vcrschiedeuen 
Bau  des  Auges  abhängen,  davon  insbesondere,  welchen  Anteil  Krüm- 
mungszu nähme  und  welchen  Axea Verlängerung  an  der  Myopie  hat. 
VergL  oben  S.  414.    jaef.)  - 

Roosa  (30)  atropinisirte  die  Augen  von  14  Individuen  aswischen 
21  und  d4  Jahren,  welche  bei  der  Prüfung  mit  Gläsern  emmetropisch 
zu  sein  schienen,  yoUe  Sehscharfe  zeigten  und  niemals  an  Asthenopie 
oder  Augenentzündung  gelitten  hatten.  Es  waren  Studirende  oder 
junge  Aerzte,  zum  Teil  schwächlicher  Constitution.  Nur  drei  der 
üntmuchten  blieben  emmetropisch,  11  zeigten  Hyperopie,  deren 
Grad  bis  zu  Vu  Zolllinse  betrug.  Zwei  von  diesen  h5rperopischen 
Augen  zeigten  leichten  Astigmatismus  ('A-o).  Ks  bestätigt  sich  also 
dass  Hyperopie  bestehen  kann  ohne  Asthenojiie,  Kopfschmerz,  Tränen- 
leiden, und  wo  diese  Beschwerden  auftreten,  müssen  sie  noch  durch 
andere  Umstände  als  durch  Hyperopie  bedingt  sein.  Den  Angaben, 
dass  durch  starke  Atropineinwirkung  fast  regelmassig  die  Beiraktion 
Terringert  wird,  kann  Verf.  nicht  beipflichten;  es  kommt  Tor,  dass 
emmetropisch  erscheinende  Augen  emmetropisch  bleiben,  wie  auch, 
dass  in  myopischen  Augen  der  Grad  der  Myopie  nicht  im  Geringsten 
herabgesetzt  wird.  — 

Reich  (32)  macht  Mitteilungen  Ober  die  Refraktion  der  Schul- 
kinder in  Tiflis,  von  welchen  60%  russischer  Abkunft,  40°/o  Armenier 
und  Georgier  sind.  Mit  Unrecht  ist  angegeben  worden,  dass  bei  den 
letzteren  Volksstämmen  das  Vorkommen  von  Myopie  seltener  sei,  als 
bei  den  Russen  (vergl.  diesen  Bericht  f.  1871.  S.  41'.)) ;  Reich  fand  im 
Gegenteil  bei  jenen  eine  grössere  Zahl  und  höhere  Grade  von  Myo- 
pie. Da  in  den  unteren  Klassen  die  Unterschiede  der  Myopensahl 
sehr  gering  sind  und  mit  den  Klassen  rasch  wachsen,  sehreilife 
Reich  den  Armeniern  und  Georgiern  eine  grteere  Anlage  amr 
Myopie  zu. 

4  Schulen  mit  1258  Schulen  wurden  untersucht.  Im  klassischen 
Gymnasium  wachst  die  Zahl  der  Myopen  von  12,8^/o  in  der  untersten 
bis  71%  in  der  obersten  Klasse,  wovon  36%  mit  M >►  ^^j.  Im 
Madchengymnasium  beträgt  die  Myopenzahl  nur  29%,  doch  kommen 
höhere  Grade  relativ  häufig  vor.  In  der  Stadtschule  fanden  sich  8% 
Myopen,  keine  M  über      (1),  die  grösste  Mehrzahl  der  Myopen  hier 
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tber  unter  Armenieni  und  Geor^ern.  In  einem  Lehrinstitut,  dessen 

Zöglinge  im  Alter  von  17 — 22  Jahren  staiulea  und  ihre  Auf^en  noch 
wenig  augestrengt,  noch  niclit  »durch  klassische  Civilisation  verdor- 
ben« hatten,  gab  es  nur  11%  Myopen,  darunter  4%  über  ^V- 

OphtbalmoskopiBch  £uid  Reich  anter  allen  Schfilern  29 Vo  M, 
34%  H,  42^0  £,  5Vo  As  und  Amblyopie  (macht  zosammen  aber 
llWi.  Ref.). 

Choroidealveränderungen  am  Sehuervenraiitle ,  auch  leichte  Far- 
l>eureränderungen  mitgerechnet,  fand  II.  hei  allen  Refraktionszustän- 
<ieffl,  in  grdester,  aber  nicht  sehr  stark  überwiegender  Zahl  in  myo- 
pisehen  Angen,  nSmlieb  bei  M  je  nach  den  yersobiedenen  Schiden 
in  29-51  bei  H  in  27—33%,  bei  E  in  32>-36%.  Myopie  ohne 
Menisken  und  seihst  ohne  sichthare  Pij^niieiitvcrUuderungen  am  Pa- 
pilleurande  kam  sehr  häutig  vor,  aucli  hei  höheren  Myopiegraden 
(69  resp.  75%).  R.  schliesst  daraus,  »dass  es  für  die  Entwicklung 
der  Mjopie  in  vielen  Fällen  Bedingungen  gibt,  wel^e  sehr  Ter- 
Khieden  von  denjenigen  sind,  welche  für  die  gewöhnlichsten  gehalten 
werden ,  wie  Yerlängerung  der  Augenaxe  dnrch  Dehnung  der  ver- 
dünnten oder  erweichten  Sklera  und  Ghoroidea  in  der  Nähe  des  Seh- 
nerven, c 

Horstmann  (33)  giebt  eine  kurze  Darlegung  des  g^en wär- 
tagen Standes  unserer  Kenntnisse  von  der  Myopie.  Er  schliesst  sich 
bnptsachlieh  Arlt  und  Schweigger  an. 

Üeber  den  Inhalt  der  Arbeit  von  Titeca  (36)  über  die  Ent- 
stehung und  Verhütung  der  Myopie  gibt  die  citirte  Analyse  kurze 
Auskunft.  Als  das  Hauptmoment  bei  der  Entstehung  der  Myopie 
gilt  dem  Verf.  die  anhaltende  Convergenzanstrengung;  daher  sucht 
«r  dieselbe  dorch  abdncirende  Prismen  zu  vermindern,  insbesondere 
in  den  Fällen,  wo  die  bekannten  die  Convergenz  erschwerenden  Mo- 
mente vorliegen. 

Aus  Frankreich  hesass  man  hisher  nur  sehr  ungenaue  An- 
gaben über  die  Häufigkeit  der  Schulkurzsichtigkeit ;  genauere  werden 
zum  ersten  Male  von  Dor  (16)  geliefert  Von  106  Schülern  eines 
Lyeenms  in  Lyon  im  Alter  von  7  bis  21  Jahren  wurden  diejenigen 
«ugeschieden ,  welche  mit  jedem  der  unbewafPneten  Augen  auf  20 
Fuss  Nr.  20  der  Snellen'scheu  Proben  erkannten  und  mit  4-  ^ 
Hielt  noch  besser  sahen.  So  blieben  nur  445  näher  zu  prüfen.  Es 
fanden  sich  23,42%  beiderseitige  Myopen;  myopische  Augen  mit 
Binreehniuig  des  ein£fich  myopischen  Astigmatismus  gab  es  30,46 Vo. 
(Die  von  Dor  angegebenen  summarischen  Ziffern  bedürfen  einiger 
Gonektion,  die  hier  angebracht  ist)   Die  Zahl  der  Hyperopen  wird 

lahrecberlcbt  tdx  OphihAlmologie.  12,  1878,  27 
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auf  2,26% ,  die  Zahl  der  hyperopiscben  Augen  mit  EinscbiuBs  det 
einfach  hyperopisoheii  Astigmatismus  auf  4,23%  angegeben;  diese 
letsttren  Zahlen  mnssten  viel  za  klein  aaefaUen^  da  nur  höheie  Grade 
dnrdi  die  angewendete  Untersachnngsmethode  au%edeckt  wurden. 
Die  Zahl  der  astigmattBchen  Augen  betrug  1,01%. 

Die  ftlr  das  Vorkommen  der  Myopie  nach  dem  Alter  geseichnete 
Curve  zeigt  dasselbe  rasche  Aufsteigen  bis  zum  15.  Lebensjahre, 
wie  für  die  Gynimusien  der  Schweiz,  Kusslands  etc.;  vom  16.  Jahre 
au  aber  einen  raschen  Abfall,  für  den  Dor  keiue  Erklärung  zu  geben 
weiss ,  bei  dem  aber  vor  Allem  zu  berücksichtigeu  ist ,  dasd  für  die 
letzten  .lahrgänge  die  Zahl  der  Geprüften  so  klein  ist,  da8s  eine 
statistische  Verwertung  ganz  unaulässig  ist  Unter  Pensionären 
und  JBalbpeneionären  war  die  Myopenzahl  erheblich  grösser  ab  bei 
den  Externen  (33,  29,  18%).  Bei  dem  Vergleiche  der  Naliionalitaten 
corrigirt  Dor  seine  frflhere  auf  altere  Angaben  geetfitste  Behaup- 
tung, dass  in  Frankreich  die  Zahl  der  Myopen  viel  geringer  sei  als 
in  den  Nachbarländern,  (vergl.  diesen  Ber.  f.  1874.  8.  204.)  »Wennc, 
sagt  er ,  »die  Proportion  der  Myopen  in  Deutschland ,  der  Schweiz, 
Russland  von  26  bis  3ö%  Tarürt,  so  steht  Ljon  dem  sehr  nahe 
mit  22,38'/o.« 

Sicheln  am  Sehnervenrande  sah  Dor  unter  445  Schülern,  resp. 
890  Augen,  189mal;  nämlich  158mal  in  myopischen  Augen,  18mal 
bei  myopischem  Astigmatismus,  4mal  bei  Emmetropie,  dmal  bei 
manifester  Hyperopie,  6mal  bei  hyperopischem  Astigmatismus.  181 
mal  war  die  Sichel  nach  aussen  gerichtet,  nach  oben  Ima?  M  M, 
nach  innen  Imal  bei  As  M.  Von  158  Sicheln  bei  M  hatten  nur 
2,  dagegen  von  18  Sicheln  bei  AsM  6  eine  abnorme  Richtung. 

Eine  Notiz  über  >K  u  r  z s  i  c h  t  i  g  k  e  i  t  unter  den  S  c  Ii  ü- 
leru  in  Hessen«  (37)  sagt,  dass  unter  177  Schülern  der  beiden 
obersten  Gymuasialklassen  die  Myopen  sich  folgeuUermassen  ver- 
teilten: 

Prima :       Secunda:   in  beiden  Klassen  m. : 
Normalsichtig  34<'/o  35%  35% 

Myopie  leichten  Grades  d»%)         38%>  . , dSVof 
Myopie  höheren  Grades  im\         Wh)  16%<  ^ ' 

Myopie  auf  einem  Auge    8%  14%  12% 

Burchardt  (38)  glaubt  den  in  der  Entwicklungspenode  der 
Myopie  oft  vorkommenden  Accommodationskranipf  durch  Messung 
der  Accommodationsliroite  feststellen  zu  können.  An  einer  Anzahl 
Schüler  der  ()l)ei\sten  Klassen  eine?  Berliner  Gymnasiums  l^stinimte 
B.  mit  seinem  Optometer  und  Tüpfel-Sehprot)en  die  Lage  4eK  Fera- 
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nnd  Nahepunkts.  Er  fand  den  Betrag  der  AccoinmodatioDsbreite  stark 
wechselnd  von  2  bis  13,5  Meterlinsen.  Indem  er  nun  bei  allen 
Schillern,  deren  Accommodationsbreite  um  ein  Kriiebiiches  geringer 
mr  als  die  ihrem  Alter  zukommende  normale  Accommodationsbreitei 
Aeeoiiimodationakrainpf  ala  yorhanden  annimmt ,  findet  er  letateren 
bei  der  grossen  Mehnsahl  aller  üntersochten  und  gelangt  m  dem 
Mlnsse,  dass  Accommodationskrampf  bei  Solchen,  die  sich  anhaltend 
mit  Nahearheit  beschäftigen  ,  rej^elmässig  lange  Zeit  hindurch  vor- 
handen ist  und  die  Ursache  der  Kurzsichtigkeit  bildet,  die  anfangs 
BOT  eine  scheinbare  isi,  später  eine  wirkliche  wird.  Durch  recht- 
leitige  Atropinanwendongf  meint  B.,  wfirde  in  Tielen  Fällen  der 
Krmpf  beseitet  and  die  Entwicklung  der  wahren  Myopie  verhindert 
werden  können.  B.  spricht  die  Absicht  aus,  die  Atropinbehandlung 
auszuführen,  wie  es  scheint,  ohne  Kenntniss  davon  zu  haben,  dass 
bereits  zahlreiche  liesultate  solcher  Versuchsreihen  vorliegen  (Schiess, 
Hoseh,  Derby  u.  A.). 

Seggel  (S9)  berichtet  über  die  sehr  interessanten  Besnliafe 
emer  üntersnohnng  auf  Myopie  an  dem  bayerischen  Eadettencorps, 
dessen  G-klassige  Uuterricbtsaii^talt  einem  Realgymnasium  gleich- 
steht. Die  Untersuchung  wurde  mehrere  Jahre  nacheinander  im  Be- 
ginn und  am  Ende  des  Schuljahres  wiederholt;  die  Zahl  der  Kurz- 
sichtigen Ton  je  3  Jahrgängen  sämmtlicher  Klassen  je  am  Beginn 
des  1,  nnd  Ende  des  2.  Bemeeters  wurde  snmmirt  nnd  danuu  das 
Ftoeentrerhältniss  bereohnet.   Das  Ergebniss  war: 


IM6. 

Darohscha. 

am  Beginn 

am  Ende 

tondt  eine 

Lebenaalter 

des  Schn^jahrM 

Zunahme  un 

L 

13  Jahr 

22,4  % 

27,6  % 

5,2  % 

IL 

14  » 

31,7  » 

32,9  > 

1,2  » 

m. 

29,6  » 

33,8  > 

4,2  » 

IV. 

16Va  » 

38,2  » 

42,6  » 

4,4» 

V. 

17Vt  » 

31,4  » 

32,9  » 

1,5  t 

71. 

18Vi  » 

85,7  » 

35,7  » 

0  » 

Summa  16,5  » 

Nach  der  gewöhnlichen  Berechnnngsweiae  hatte  von  der  untersten, 
der  Quftrta  des  Gymnasiums  gleichstehenden  bis  zur  obersten  Klasse 
die  Zahl  der  Kurzsichtigen  von  22,4%  im  ISten  bis  35,7%  im  19. 

Lebensjahre,  also  um  13,3"/o  zugenommen  d.  h.  um  viel  weniger  als 
für  die  Zunahme  in  den  gleichen  Klassen  der  Gymnasien  (28%)  ge- 
funden worden  ist. 

Die  Ursache  dieses  gflnstigen  Verhältnisses  findet  8.  in  der  anf- 
gewendeten  Sorg&lt  fttr  gnto  Beleuchtung  und  sweckmassige  Yer» 
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teilung  der  Arbeitszeit,  iudem  hier  stets  Freistunden  und  körperliche 
Uebungen  in  passender  Weise  zwischen  die  Unterricbtsstonden  ein- 
geschoben werden. 

Zun  Vergleich  nntennchte  Seggel  284  im  Alter  toq  18—26 
Jahren  stehende  einjährige  Freiwillige  und  OfiGoierBaspinuiten,  ond 
fand  unter  diesen  Eanssiditige.  Unter  denjenigen,  welche  ans 
Real-  und  ShnKchen  Schnlen  hervorgegangen  waren,  waren  &1,2%, 
nnter  den  aus  hu  mau  istischen  Gymnasien  Hervorgegangenen  65 '/2% 
Kurzsichtige.  Vou  den  letzteren  wureu  es  die  Ahsolventen  des  Frei- 
singer Gymnasiums  und  Lyceums,  meist  Theologen  und  Philologen, 
welche  die  höchste  Zahl  von  Myopen  —  80°/o  —  lieferten,  obgleich 
es  sich  coustatiren  Hess,  dass  nur  bei  einer  kleinen  Zahl  derselben 
erbliche  Anlage  zur  Myopie  vorhanden  war.  Nur  die  Verhältnisse 
dieser  Anstalt  waren  mithin  als  Ursachen  der  grossen  Zahl  der  Kurs- 
sichtigen  zu  betrachten. 

8.  untersuchte  femer  1600  Soldaten  und  Unterofficiere  der 
Mttnchener  Garnison  auf  Myopie  und  fand  nach  den  Terschiedeneo 
Berufsarten,  aus  denen  sie  hervorgegangen  waren,  Folgendes: 

1)  Lüuie  ans  der  Landbevölkerung,  die  nur  die  Dorfschule  be- 
sucht hatten :  2%. 

2)  Leute  mit  freier  Gewerbsart,  Taglöhner  etc.  in  den  Städten:  4%, 

3)  Handworker  und  Gewerbsleute:  9%* 

4)  Kaufleute,  Schreiber,  Schriftsetzer  und  Aehnliche:  44%. 

5)  Solche,  die  zum  einjahrig-fireiwilligen  Dienst  berechtigt  sind: 
68%,  darunter  Absolyenten  der  Gymnasien;  65Vs%  (wobei  Diensi- 
unfiüiige  schon  ausgeschlossen  sind). 

Unter  1460  nicht  kurzsichtigen  Soldaten  hatten  78Vo  normale 
Sehschärfe,  von  256  kurzsichtigen  nur  2bVo. 

Gestüt/t  aul'  die  in  den  Schulen  anderer  Nationen  gefundene 
geringere  Zahl  von  Myopen  erklärt  Seggel  die  starke  Zunahme 
der  Kurzsichtigkeit  für  eine  »nationale  Calamitäi«  Deutschlands. 
Lorin g'sBehauptung (vergl.  diesen  Ber.  f.  1877  S.  876)  dagegen,  der 
Schttlzwang  sei  die  Ursache  dieser  Calamität,  tritt  er  mit  der  Bemer- 
kung entgegen,  dass  nicht  der  niedere  elementare  Unterricht  Myopie 
yerursache,  sondern  das  rapide  Anwachsen  der  Myopen  erst  in  den 
untern  Klassen  der  Lateinsdinlen  beginne.  Hier  sei  in  erster  Linie 
der  Hebel  zur  Abhilfe  anzusetzen;  dass  dies  mit  Erfolg  geschehen 
könne,  beweisen  die  Verhältnisse  des  Kadettenkorps. 

Bei  einer  im  preussischen  Abgeordnetenhause  vorgekommenen 
Besprechung  der  üeberanstrengung  der  Kinder  in  den  Schulen  und 
deren  nachteiligen  Folgen  fUr  die  Augen  waren  Yon  dem  fi^egierunga- 
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Vertreter  Aensserungen  gemacht  worden,  welehe  den  Beweis  lieferten, 
dass  das  Versi&ndniss  und  die  Würdigung  der  Frage  im  Schoosse 

der  oberste»  Schulbebörden  doch  noch  manches  zu  wünschen  übrig 
lässt.  Cohn  (40)  berichtigt  das  Missverständniss.  Aus  Unter- 
suchungen, welche  von  Dr.  Nie  mann  in  Magdeburger  Schulen  aus- 
geführt waren,  hatte  die  Unterrichtsverwaltung  geschlossen,  dass  die 
Zunahme  von  »Kurzsichtigkeit  und  Sehschwäche«  mit  den  Klassen 
und  Schuljahren  sich  daselbst  nicht  bestätigt  habe.  Die  Zahlen  sind 
aber  für  die  Myopen  der  einselneu  Klassen  der  Magdeburger  Gym- 
nasien folgende: 

VI.     V.     IV.    m.     n.  L 

Donigymnasinm       28%     29%     39%     63%     68%  75% 

Klosterpädagofjinm   23%     27%     42%     47%     56%  70%. 

Will  man  noch  deutlichere  Progrossion  der  Myopie?  Allerdings 
hatte  Xiemann  keine  stetige  Verringerung  der  Sehschärfe  nach 
den  oberen  Klassen  hin  gefunden.   Darauf  bemerkt  Co  h  n ,  dass  dies 
mit  den  Erfahrungen  anderer  Beobachter  übereinstimme  und  dass 
die  Sehschärfe  erst  bei  den  höheren  Graden  von  Myopie  zu  leiden 
pflege,  zu  deren  Entwickelung  in  den  Schulen  gewöhnlich  erst  der 
Grand  gelegt  wird.   Hiesu  erlaubt  sich  Referent  jedoch  ein  Wort 
hinzQznfilgen.  Grössere  üntersuchangsreihen,  mit  der  nötigen  Sach- 
kenntniss  angestellt  und  analjsirt,  erweisen  in  der  That  auch  die 
progressive  Abnahme  der  Sehschärfe  im  Laufe  der  Schuyahre  nnd 
zwar  schon  in  den  frühem  Schuljahren,  wo  die  Anstrengung  der  Äugen 
zunächst  zu  Accoramodationskrampf  und  Con<^'estionen  führt,  welche 
beide  Zustände  die  Sehschärfe  oft  direkt  beeinträclitigen.    In  den 
höhern  Gymnasialklassen  tritt  mehr  wahre  Myopie  an  die  Stelle  der 
scheinbaren,  spastischen,  und  ausserdem  wird  durch  den  Abgang  von 
Schfllem  mit  Angen,  die  bereits  stark  gelitten  haben,  von  den  mitt- 
leren nnd  oberen  Klassen  die  Ziffer  ^r  die  Myopie  und  für  die 
Sehscharfe  nach  der  Prima  hin  etwas  günstiger.   Dadurch,  dass  der 
sch&dliche  Einflnss  des  Schnlnnterrichts  anf  die  Sehschärfe  in  dieser 
Weise  verdeckt  wird,  darf  man  sich  nicht  täuschen  lassen.  Wihrend 
in  den  niedrigsten  Schulklassen  die  durchsclinittliohe  Sehschärfe  J  bis 
5  ist,  ist  sie  in  den  höheren  entscliieden  geringer,  |  und  weniger, 
und  unter  den  myopischen  Augen  stellt  sie  sich  niedriger  als  unter 
den  nicht  myopischen.    Diese  hinlänglich  erhärtete  Tatsache  sollte 
den  Schulbehördeu  mit  aller  Schärfe  auf  ihre  Zweifel  entgegenge- 
halten werden.  —  Mit  Becht  betont  Cohn,  dass  die  Schulmänner 
vor  der  Verwechselung  von  Enrzsichtigkeit  nnd  Sehschwache  zu 
warnen  sind. 
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Schoen  (42)  bespricht,  Bekanntes  resumirend,  den  Einfluss  der 
Ueberbürdung  mit  Augenarbeit  auf  die  Entwiekelong  der  Myopie 
and  wiederholt  die  oft  gehSrten  Forderangen ,  unter  denen  er  her^ 
Torhebt:  Nicbt  sn  frflbea  Beginnen  des  Sehnlonterrichts ,  Yerminde* 
rang  der  Schalstandeo  anf  5  täglich,  der  Arbeitsstanden  auf  2,  ver- 
mehrte Berücksichtigung  der  körperlichen  Ansbüdnng,  Anlegung  Yon 
Spielplätzen  in  der  Nähe  der  Schulen  und  häufige  Benutzung  der- 
selben zwischen  den  Schulstunden. 

Zur  Bestimmnnf]^  des  Astigmatismus  bedient  sich  Baudou  (47) 
der  stenopaeischen  Spalte  in  Verbindung  mit  sphärischen  Gläsern  und 
scheint  diese  Methode  für  neu  zu  halten. 

Brailey  (48)  bespricht  die  Beziehangen  des  Astigmatismus  zn 
Eop&chmers  and  gewissen  Aogenleiden.  Gewöhnlich  ist  bei  Astig* 
matismas  der  vertikale  Meridian  stärker  gekrttnunt  als  der  horizontale; 
daher  bei  einÜMsh  hyperopischem  As  der  horizontale  Meridian  der 
hyperopische,  bei  «nfach  myopischem  As  der  vertikale  Meridian  der 
myopische  zu  sein  pflegt.  Unter  17  genauer  untersuchten  Fällen 
von  hyperopischem  As  sah  B.  nur  2mal,  unter  14  Fällen  von  myo- 
pischem As  nur  einmal  ein  abweichendes  Verhalten.  Daraus,  dass 
das  Sehen  der  Astigmatiker  durch  die  die  Accommodation  begleitende 
Verengerung  der  Pupille  gebessert  wird,  erklärt  sich  die  Häufigkeit 
yon  hinzutretendem  Accommodationskrampf.  Bei  myopischem  As 
mit  schwächer  brechendem  horizontalem  Meridian  ist  Verenge- 
rang der  Lidspalte  nUtdich,  indem  die  am  angOnstigsten  g^ 
brochenen  Strahlen  abgehalten  werden;  bei  hyperopischem  As  be- 
steht dieser  Vorteil  nidit,  indem  hier  der  normalere  Meridian  meist 
Tortikal  ist 

Die  Accommodationsanstrengung  verursacht  Ermüdung  und  Kopf- 
Bchmerz ,  auch  der  unangenehme  Eindruck  der  undeutlichen  Bilder 
trägt  dazu  bei. 

Verf.  beobachtete  2  Familien,  in  denen  ausser  der  Mutter  3  Kin- 
der astigmatisch  waren  und  ganz  ähnliche  Beschwerden,  sowie  auch 
gleich ,  und  zwar  etwas  schräg ,  gerichtete  Meridiane  hatten.  Die 
Kinder  hatten  teils  myopischen,  teils  hyperopischen  As.  Da  bei 
jfingeren  Lenten  h&nfiger  hyperopisoher,  bei  Siteren  haofiger  myopi- 
scher As  gefanden  wird,  so  ist  es  wahrscheinlich,  da»:  der  erstere 
in  den  letzteren  direkt  Obergeht 

Wiederholt  beobachtete  B.  einen  Znsammenbang  des  Astigmalia- 
mus  mit  Iritis  und  glaukomatösen  Leiden.  Unter  den  Fällen ,  bei 
denen  in  Moorfield's  Hospital  ein  Auge  wegen  destruktiver  Iritis 
enokleirt  worden  war,  wurde  in  dem  übrig  bleibenden  Auge  Yer- 
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hältnissmässig  oft  Astigmatismus  gefuudeu,  zuweilen  mit  Besten 
früherer  IriHs. 

Webster  (49)  fand  bei  einem  42jährigen  Schreiber  mit  Ble- 
pharitis und  Chalazien  in  beiden  Augen  gemischfen  Äs.  Das  rechte 
Auge  hatte  unbewaffuet  S  i,  mit  —  ^  c  (lO«)  ^  +  ^  c  (100») 

8  1,  das  linke  S  mit  —  (180«)  ^  +  (90^)  8  =  1. 
Nionnals  hatte  der  Mann  über  seine  Aujrön  zu  klagen  gehabt  und 
wusste  nicht,  dass  seine  Sehkraft  nnter  der  Norm  war;  die  Lidaffek- 
tion war  die  erste  Störung,  welche  er  von  den  Augen  erfuhr. 

V.  Hjasner  (51)  1^  einer  Betrachtung  über  Aphakie  ein  re- 
ducirtes  emmetropisches  Auge  mit  7,6  mm  Krümmungsradius  und 
22,8  mm  Azenlänge  m  Grande.  Die  beiden  Brennweiten  betragen 
15,2  nnd  22,8  mm,  der  totale  Breehnngsindex  ist  gleich  dem 
Qnolienten  f.  Da  im  apkakisehen  Ange  der  Brechnngindez  anf  f 
sinkt,  werden  die  Brennweiten  22,8  nnd  90,4  mm.  Die  Differenz 
der  Brechwerte  des  normalen  nnd  aphakischen  Auges  ist  (in  Centi- 

meterlinsen)        —         «         Der  Abstand  des  Fempunktes  des 

aphakischen  Auges  Tom  Homhautsoheitel  berechnet  sich  auf  68,4  mm; 

das  15  mm  von  der  Homh'aut  aufgestellte  Correktionsglas  mnss  eine 
Brennweite  von  83,4  mm  oder  etwas  über  3  Zoll  betragen,  was  mit 
der  Erfahrung  ziemlich  gut  übereinstimmt,  da  meistens  Gläser  zwi- 
schen ^  und  J,  zuweilen  aber  auch  stärkere,  für  früher  erametropisch 
gewesene  Augen  erforderlich  sind.  Durch  das  korrigirende  Convex- 
glas  wird  das  aphakische  Auge  in  der  Weise  in  seiner  Refraktion 
geändert,*  als  erführe  der  Brechungsindez  eine  Zunahme  von  ^  auf  J, 
oder  als  erfiBhre  der  Erflmmungsradius  eine  Abnahme  yon  7,6  anf 
6,7  mm.  H.  hSlt  es  fttr  zweckmässiger,  den  Abstand  des  Fem- 
punktes  Tom  Hauptpunkte  aus  sn  messen,  als  Tom  Knotenpunkte 
aas,  wie  Donders  und  Mauthner  es  tun. 

Mandelstamm  (52)  hef^timmte  in  einem  Falle  von  angebor- 
ner  Ectopia  lentis  die  Refraktion  des  Auges  im  linsenlosen  Teile 
der  Pupille  ophthalmoskopisch  auf  M  j'iy,  in  dem  mit  der  Linse  ver- 
sehenen Teile  der  Pupille  auf  M  h  (Zoll linsen).  Der  Homhautradius 
im  horiaontalen  Meridian,  mit  dem  Mikrooptometer  gemessen,  betrug 
7,125  mm.  Für  das  aphakische  Auge  berechnen  sich  daraus  die 
Brennweiten  auf  21,008  und  28,228,  die  Langsaxe  anf  904^28.  Die 
Sehsdiftrfe,  ^  in  beiden  Augen,  wurde  durch  Glaser  nicht 
gebessert;  Jaeger  7  wurde  auf  o.  2"^  Jaeger  1  auf  e.  ge- 
lesm.  — 

Dor  (52a)  beobachtete  einen  Fall  von  Formveräuderung  der  Linse 


Digitized5y  CiOpgle 


424  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


mit  davon  abhangiger  Refraküonszanahme  xesp.  Anfhebang  dar  Ao- 

commodation. 

Im  linken  Auge  eines  26jährigen  AV)be  war  ein  grosser  Teil  des 
inneren  unteren  Linsenrandes  in  der  erweiterten  Pupille  sichtbar, 
nicht  nindy  sondern  einen  ungefähr  rechten  Winkel  bildend.  Bei 
enger  Papille  bestand  M  20  mit  S  -<  ^;  im  i^hakischen  Teile  der 
diktirten  Pupille  H  10  mit  S  »  also  eine  RefraktionsdüSarani 
von  30  Meturlinsen.  Lru  lOton  Lebeiisiahre  war  die  Sebstörong  be- 
merkt worden,  konnte  aber  auch  angeboren  sein. 

Im  rechten  Auge,  das  volle  Sehschärfe,  M  3,25,  Accommodations- 
breite  3  (welche  durch  Atropin  nicht  ao%ehoben  wurde)  besass  und 
in  dem  sich  die  Myopie  seit  dem  14.  Lebensjahre  entwickelt  hatte, 
zeigte  sieb  eine  doppelte  Aussaekung  des  unteren  Linsenrandes,  vmi 
welchem  bei  dilatirter  Pupille  nichts  als  die  beiden  rundlichen  Ein- 
schnitte sichtbar  wurden. 

Dor  erklärt  die  Defekte  der  Linsenperipherie  durch  Defekte 
resp.  Bnptnren  im  Ligamentum  Suspensorium  lentis,  angeborene  oder 
erworbene,  welche  zur  Folge  haben,  dass  an  den  betr.  Teilen  der 
LinMnrand  zufolge  der  Elasticität  der  Linse  sich  zurflcbrieht  und 
dicker  wird.  Daraus  erklärt  sich  dann  auch  in  Uebereinstimmung 
mit  der  Helmh o  1  tz'scheu  Theorie  des  Acoommodationsmechanismos 
die  Zunahme  der  Re&aktion  und  die  Aufhebung  der  Accommodation. 

Alexander  (53)  teilt  seine  Erfahrungen  fiber  einseitige  Ac- 
commodationslShmung  mit  Mydriasis  auf  syphilitischer  Basis  mü 
Die  AfFektion  gehört  zu  den  späten  Erscheinungen  der  Syphilis  und 
ist  stets  einseitig,  der  Sitz  central,  gewöhnlich  waren  die  früheren 
Symptome  der  Lues  leichter  und  schnell  vorübergehender  Natur. 
Unter  28  Fällen  einseitiger  Accommodationslähmung  mit  Syphilis 
lag  Idmal  sicher,  5mal  wahrscheinlich  Syphilis  su  Grunde;  nur  4mal 
war  eind  rheumatische  Ursache  anzunehmen.  Hiebei  ist  aUerdiiigB 
zu  berücksiclitigen ,  dass  Verf.  seine  Beobachtungen  in  Aachei 
machte,  wo  so  viele  syphilitische  Kranke  zusammenkommen.  Doch 
auch  M^ric  und  Mooren  haben  die  Beziehung  des  Leidens  nur 
SyphiUs  hervorgehoben.  Die  Prognose  ist  in  doppelter  Hinsicht  m- 
gtlnstig;  einmal  erwies  sich  fiDr  das  Augenleiden  jede  Ther^ne  ilt 
fruchtlos,  sodann  folgte  in  7»  <^er  Fälle  psychische  Störung  nach* 
7  Fälle  werden  ausführlicher  mitgeteilt. 

Weiss  (Öl)  stellt  die  Angaben  zusammen,  welche  seit  Jacob- 
son*s  erster  desfallsiger  Beobachtung  Uber  die  Abnahme  der  Refrak- 
tion zur  Zeit  länger  dauernder  Acconunodationslahmmkg ,  in^MSOO- 
dere  nach  Angina  diphtherttica,  gemacht  worden  sind.  Die  Amudunei 
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das8  die  Refraktion  in  derartigen  Fällen  unter  das  dem  betr.  Auge 
seinem  Baue  nach  zukommende  Mass  in  abnormar  Weise  herabsinke, 
erkannt  W.  nicht  ala  sicher  bewiesen  an.  Er  selbst  fand  in  der 
Mehnahl  der  F&Ue,  sor  Zeit  der  AcoommodationslSlimiing ,  bei 
ophthalmoekopisoher  nnd  funktioneller  Bestimmang,  die  gleidie  Re- 
Mktion  wie  nach  geheilter  LShmnng,  in  einigen  wenigen  Fällen  bot 
Zeit  der  Lähmung  die  Refraktion  eine  etwas  niedrigere ,  in  einem 
Falle  eine  bedeutend  niedrigere.  Der  letztere  Fall  wird  genauer 
mitgeteilt. 

Ein  lljähriger  Knal)e  zeigt  nach  Angina  diphtheritica  Beschrän- 
knng  der  Accommodatiousbreite  auf  1,5  Meterlinsen,  bei  Hyperopie  3, 
welche  durch  Atropinanwendnng  kaum  um  ^  Meterlinse  vermehrt 
wnrde.  Daneben  Lähmimg  4es  rechten  Gaumensegels,  die  rechte 
Papille  etwas  weiter  als  die  linke.  Nach  mehrwöchentlicher  elek- 
trischer Behandlang  besserte  sieh  die  Aecommodation ,  sanftchst 
nnr  anmittelbar  nach  Applikation  der  Elektricität.  Als  jetrt  das 
rechte  Auge  atropinisirt  wurde,  zeigte  sich  hier  H  3,5,  aaf  dem 
andern  Auge  aber,  das  eine  Stunde  vorher  auf  6  Meter  Abstand 
scharf  gesehen  hatte  und  das  kein  Atropin  erhalten  hatte ,  sU'llte 
sich  ein  Accornniodationskranipf  im  Betrage  von  6  Ml.  für  den  Fem- 
punkt ein.  Für  6  Meter  Abstand  wird  —  2,5  gebraucht,  bei 
richtiger  Fixationsrichtung  des  anderen  Auges.  Jäger  1  wird 
nnr  bis  23cm.,  nicht  darüber  hinaus,  gelesen;  mit  der  Convergenz 
nahm  die  Refraktion  in  ganz  nnzweckmässiger  Weise  rasch  za,  ähn- 
lich wie  bei  Eseringebranch.  Aach  ophthalmoskopisch  zeigte  sich 
nngeffthr  dieselbe  myopische  Einstellung;  die  Papille  aber  er- 
schien im  anfteehten  Bilde  in  erheblieh  stärkerer  Yergitaenng  als 
vorher.  Schon  nach  einer  halben  Stunde  nahm  der  Krampf  etwas 
ab,  dauerte  aber  unter  Auftreten  von  Schwindel,  Uebelkeit  und 
Kopfschmerz  noch  bis  zum  dritten  'l'age  in  geringerem  Grade  fort, 
auch  mit  dem  Augenspiegel  zu  constatiren.  Durch  Atropin  wurde  dann 
wieder  H  2,75  hergestellt  Nach  längerer  Zeit  wurden  beide  Augen 
nahezn  emmetropisch,  resp.  in  ganz  geringem  Grade  hyperopisch  ge- 
fimden  sowohl  darch  Sehproben  als  dnrch  das  Ophthahnoskop ;  erst 
doxeh  Atropin  wnrde  der  frühere  Hyperopiegrad  frei. 

Die  Frage,  ob  in  diesem  Falle  and  fthnlichen  emmetropischer 
Ban  besteht  and  eine  abnorme  Erniedrigung  der  Refraktion  dnrch 
Atropin,  resp.  die  diphtherische  Lähmung  stattfand,  oder  ob  die 
durch  Atropin  gefundene  Hyperopie  die  wahre  Refraktion  darstellt, 
welche  durch  abnorme  Refraktionserhöhung  nur  verdeckt  wird,  diese 
Frage  hält  W.  noch  nicht  illr  spruchreÜ. 
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Zum  BohlaBB  erwähot  Weiss  noch  einige  Fälle,  in  denen  ^lle 
Ersohlaffung  der  Aooommodation  unter  dem  Angenspiegel  nicht  atali* 

Ophthal moplepna  interna  uennt  Ilutchiusou  (55)  eine  Affek- 
tion ,  bei  welcher  der  Ciliarmuskel  8OW0I1I  als  beide  Irismuskela 
(Sphinkter  nnd  Diktator),  gelähmt  sind,  so  dass  die  Acoommodation 
aufgehoben  nnd  die  Iris  ganz  bewegnngslos  bei  nemlioh  enger  Pnpilie 
meheini  Als  üraache  betrachtet  H.  Erkrankung  de«  CSliarganglimis, 
die  einzige  Stelle,  wo  die  die  Iris  nnd  den  Ciliarmnslcel  TersorirendeB 
Zweite  des  Oculoniotorius  und  Sympathicus  bei  einander  liegen  (zu 
anatomischer  Bestätigung  hatte  er  noch  keine  Gelegenheit).  Acht  Fälle 
solcher  Art  hat  Vf.  beobachtet  und  teilt  die  Einzelnheiten  derselben 
mit   Die  8  Falle  waren  einander  sehr  ähnlich.   In  keinem  beatand 
erhehliohes  Allgemeinlmden,  nnr  in  zweien  Complikaüon  mit  andem 
Nerrenstoningen ,  einmal  folgte  Lähmung  sämmtlicher  äusserer  Au- 
genmuskeln.  5nial  waren  beide  Augen  betallen,  3nial  nur  eines.  Die 
Lähmung  der  Iris  ging  stets  der  Aocommodationslähmung  voraus  und 
war  stärker;  die  Aooommodation  kann  wiederkehre,  während  die  Ih»- 
lähmnng  stets  blieh.  Die  Patienten  standen  im  Alter  von  27  bis  44  Jah- 
ren. SyphiKs  war  in  6  Böllen  sichergestellt,  wahrsoheinlieh  lag  sie  in 
allen  zu  Grunde.    Das  Leiden  scheint  nicht  mit  den  späteren  tertiären 
Erkrankungsfornien  aufzutreten,  sondern  mehr  nach  dem  Verschwinden 
sekundärer  Symptome  in  der  längeren  Latenzperiode.  (Mit  Röcksicbt 
auf  die  oben  erwähnten  Erfahrungen  AI  ex  anderes  sei  bemerkt 
dass  unter  Hutchinson*s  3  Fallen  mit  sichefgestellten  s^hilifti» 
sehen  Antecedentien  die  Augenaffektion  2roal  einseitig,  einmal  do^ 
pelseitig  war;  auch  will  ich  noch  die  Angabe  H.'s  erwähnen,  er 
habe  Mydriasis  mit  Accommodationslähmung ,  ohne  andere  Comph- 
kation,  niemals  beiderseitig  gesehen.) 

Gnignet  (66)  erwähnt  der  Accommodationsstömngien ,  wekhs 
bei  äusserer  oder  innmr  Entzündung  eines  Auges  sympathiadi  im 
«weiten  Auge  auftreten.    Häufig  kommt  »Presbyopie  durch  Accom- 
modationslähmung« vor ,  besonders  in  den  akuteren  Stadien  der  Er- 
krankung, bisweilen  mit  Lichtscheu,  Dilatation  und  Trägheit  der 
Pupille  verbunden ;  seltener  Accommodationskrampf.   Auch  accommo- 
dativen  Astigmatismus  beobachtete  C  als  sympathisohe  ASMaa. 
Borizontale  und  vertikale  Linien  wurden  zeitweise  mit  ungleiolMr 
Deutlichkeit  gesehen,  «u  gewissen  Tageszeiten  im  Zustande  der  Er- 
müdung und  allgemeiner  Erregung;  das  Lesen  geht  bald  gut,  bald 
weniger  gut  von  statten;  meistens  ist  d*a  Astigmatismus  ein  hjpe- 
ropischer. 
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WSliiend  bisher  fielfiMsb  ConjmilctiTalaflbktioiien  ab  Folge  von 

Anomalien  der  Refraktion  und  Aeconimodation  aii^'esehen  wurden, 
ist  Samelsohn  (57)  zu  der  Ceburzeugung  gelangt,  dass  oft  das 
Verhältnis  das  umgekehrte  ist,  dass  äussere  Erkrankungen  der  Au- 
gm,  TOT  allem  der  GoDjunktiTa,  Ursache  toh  reOektonsohein  Aocom- 
DodafcHmskrampf,  soheinbarer  Myopie,  sind.  Dies  ergiebt  sich  dai^ 
tOB,  dass  der  Spasmus  ohne  gegen  ihn  direkt  geriehtete  Behandlung, 
dnrch  blosse  Behandlung  des  Bindeliuuileidens.  geheilt  werde.  Con- 
junktiFitis,  be^sonders  Follikularkatarrh,  Blepharitis,  Episkleritis,  fast 
immer  aber  chronische  Formen ,  liegen  an  Ghrunde :  doch  ist  char^- 
teristiseh,  dass  bei  sehr  ausgesprochener  Empfindlichkeii  der  Gon- 
jonkkifa  fast  keine  abnorme  Seloreiion  stattfindet  Mit  Herabatim- 
mong  der  Hyperästhesie  nimmt  der  Krampf  ab.  Der  Grad  dessel- 
ben betrug  gewöhnlich  nur  etwa  2  Meterlinsen  ,  einige  Male  jedoch 
zu  4,6;  einmal  kam  Krampf  von  4,5  Ml.  bei  akuter  Conjunk- 
tifitis  ?or.  Unter  dem  Augenspiegel  erschlafi't  die  Accommodation 
and  meistens  aeigt  sich  £mmetropie.  (Um  deswillen  den  Krampf  als 
Uooischen  an  beaeichnen,  scheint  dem  Ref.  gegen  den  fibüchoi  Sinn 
diesss  Ausdruckes  zu  Verstössen ,  darunter  könnten  nur  Öftare  kons 
dauernde  Coutraktionen  verstanden  werden.)  Tonischen  Accommodar 
tioDskrampi  sah  S.  eiumal,  wie  A.  v.  Gräfe,  mit  Blepharospasuus 
verbunden. 

Bei  der  sog.  »sehmershafton  Accommodation«  (Donders)  sah 
Samelsohn  niemals  Krampf  der  Accommodation,  wohl  aber  Pi^ 
wse.    Reflektorische  Accommodationsparese  beobachtete  er  öfters  bei 

schleichender  Iridochorioiditis.  Dabei  wird  etwa  vorhandene  Hype- 
ropie  sehr  rasch  maniiest,  und  das  Sehen  sehr  verschlechtert,  aber 
es  wird  weniger  über  Schmerz  geklagt,  während  bei  emmetropischer 
und  myopischer  Refraktion  die  Unfähigkeit  zur  Arbeit  durch  die 
Sehmerahaftigkeit  der  Accommodationsanstrengung  bedingt  wird. 
Öorch  die  Iridektoraie  kann  die  Hyperopie  dann  ebenso  rasdi  wieder 
latent  und  die  Brille  überflüssig  werden. 

Pagensteeher  betont  diesen  Angaben  gegenüber,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  entzündlichen  Affektionen  eine  sekundäre 
^Ue  spielen  und  der  tlblichen  Behandlung  trotzen,  während  sie 
durch  Tragen  geeigneter  Brillen  zum  Weichen  gebracht  werden. 

Galezowski  (58)  hatte  schon  im  vorigen  Jahre  (s.  diesen  Ber. 
8.  229  und  3^2)  des  Vorkommens  von  Accommodationskrampf  bei 
Hysterie  Erwähnung  getan ;  jetzt  macht  er  ausführlichere  Angaben 
über  einen  von  ihm  beobachteten  FalL  Deiselbe  betraf  eine  38jäh- 
lige  Frau,  welche  seit  ihrem  letzten  Wochenbette  Jahze  lang  hyste- 
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rischeu  Krampfanfälleu  unterworfen  war.  Globus  mit  starken  Be- 
klemmungen, Lach-  und  VVeinkriimpfe ,  Bewusstlosigkeit  traten  be- 
souUers  zur  Zeit  der  Menses  auf.  Spüter  stellten  sich  Schwindelan- 
falle ein,  blitzartige  Schmerzen  und  Coutraktur  in  den  Beugemuskeln 
des  linken  BeiDes,  Anästhesie  der  linken  Körperhälfte,  daneben  Myods 
beider  Papillen  ond  Abnahme  des  Sehens  ein.  Die  Sefaprilfbng 
ergab  normales  Verhalten  der  Sehsehärfe,  des  Sehfeldes,  des  Farben- 
sinnes, dagegen  in  beiden  Augen  eine  scheinbare  Myopie  von  5,75*), 
weldie  nach  Itropinanwmdnng  in  Hyperopie  1,25  überging.  Wie- 
derholt wurden  Versuche  mit  Metallotheraijie  gemacht.  Nur  Silber 
zeigte  einigen  Einlluss  auf  die  Sensibilität,  aber  keinen  auf  den  Ac- 
commodationskrampf ,  welcher  trotz  aller  Curversuche  unverändert 
bestehen  blieb. 

Higge  n  s  (59)  beobachtete  häufig  eine  weder  durch  Gläser  noch 
durch  andere  Mittel  zu  beseitigende  Asthenopie  bei  Franen ,  welche 
in  den  klimakterischen  Jahren  stehen  und  meisi  an  Menstniatipns- 
Störungen  leiden.  In  der  Regel  war  Hyperopie  leichten  Grades  vor- 
handen, zuweilen  geringe  Myopie;  der  Augenspiegel  zeigte  nnr  in 
einaelnen  Fällen  leichte  Schwellung  der  Sehnerreupapille.  Mit  dem 
Aufhören  der  Menses  schwinden  allmählich  die  asthenopischen  Be- 
schwerden von  selbst.  Verf.  rät  in  solchen  Fällen  möglichste  i^lut- 
haltnng  von  feinerer  Arbeit  besonders  bei  künstlicher  Beleuchtung, 
Benutzung  schwacher  decentrirter,  abducirend  wirkender,  Convcxgläscr, 
Gebrauch  der  Augendouche,  Beruhigung  des  Gemütes  durch  EröÜ- 
nung  der  Aussicht  auf  Besserung  mit  Ueberstehen  der  klimakterischen 
Periode. 


HotUltittflgtSningeii  des  Auges. 

Referent:  Prof.  Nagel. 

1)  Hamill,  W.,  Avnltioii  of  a  mmole  of  ihe  ejeball.  Brii.  med.  Jonm. 
Jose.  (ESn  Augenmuskel  wurde  bei  einer  Verletsung  heranageriiieii,  ao 
dan  er,  nnr  aa  der  Bolbunoaertion  befisttigti  heraushing.) 

*)  So  steht  es  in  dem  Aofeatz  im  Prop^rbs  mi^dicnl.  In  dem  donselbcn 
Fall  reproducirenden  Aufsatze  im  Räcueil  d'Ophtbalniolo^ie  steht  wörtlich  : 
>La  maliule  accusait  une  niyopie  de  demi-dioptrie«  ,  durch  Atropin  in  H  1,25 
verwandeln.  Ist  dies  das  Kithtigo,  dann  begreift  man  niciü,  wie  der  Autor 
tragen  kann  :  >Ce  fait  est  unitjue  dauB  son  genre  et  je  ne  connais  rien  de  sein- 
bable  daus  les  accideuts  hjrsterii^ue«.« 
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2)  HoeltzkBi  H.,  Ueber  partielle  Augenmiukelabschnürang.  Inaug.-Diia. 
Marburg. 

3)  Archambault,  Paralysie  complbie  da  nerf  motear  oculaire  com- 
mjm  da  cöM  droit  Hteiipl^gie  inoomplMe  %  ganehei  R^cnail  d'Opkth. 
&  92. 

4)  Diokinton,  On  tb«  phenoiiiaii  of  ao  called  dinot  pamlyait.  i.  oben 
8.  241. 

5)  Brown,  J.,  PMralyait of  the  third,  fourtb.  sixth  and ÜM opbibAlmiebnuieh 
of  tbe  fifih  nerres ,  probably  due  do  intracranial  aneuriim.  Bril  med. 
Jonm.  Nov.    (Bestfttignng  durch  die  Sektion  fehlt.) 

6)  Bull,  E.,  OculomotoriQsl&hmnng  durch  Aneurysma  der  Oarotis  oerebralii. 

B.  oben  S.  261. 

7)  C  a  z  i  D,  AbducenslähmuDg  durch  Aneurysma  der  Carotis  interna,  s.  oben 
S.  260. 

8)  D  e  b  0  T  e ,  Note  sur  an  caa  da  lat^ropulsion  oculaire  dans  la  paralysie 
agitanta  a.  oben  8.  252. 

9)  Lea  red,  Oonlomotor  paralyen  and  atrophy,  of  tbe  optio  dJak  probably 
dee  to  ^bilitie  growtb.  Med.  Timea  and  Oai.  8.  890l 

9a)  Grans,  6.,  De  te  parnlyaie  do  motear  oculaire  externe  am  dtfmtion 
conjuguäe.  Kecherches  cliniques,  anntomiqoes  et  exptlrimentales  sur  les 
relations  de  la  aizi^me  et  de  la  troiai^me  paire  de  nerfs  craniena.  Th^ 
de  Paria,    (aiehe  oben  S.  36  und  diesen  Her.  f.  1877.  S.  387.) 

10)  Cohn,  H.,  Amblyopie  und  Aiigenmuskellähmung  bei  Diabetea  mellitoa. 
Arch.  f.  Angen-  und  Ohrenheilk.  VII.  1.  S.  32. 

11)  Galezowäki,  Paralysie  de  la  troisi^me  paire  glycosuriqne.  R^ueil 
d'Ophth.  S.  83. 

12)  S  c  h  w  a  b  n,  Ueber  das  Schielen  nach  Verletzungen  in  der  Umgebung  dea 
kleinen  Qehima.  Eckhard,  Beitrftge  i.  Anatomie  n.  Phyiiologie.  VIIL 
8.  S.  149. 

18)  Bernhardt,  Keoropnibologiache  Beobachtangen.  a.  oben  8.  219. 

14)  T.  Kriea,  N.,  Operative  Heilang  dreier  FftUe  von  TrochleariaUUimnng. 
▼.  0raefe*8  Arch.  f.  Ophth.  XXTV.  1.  8.  148. 

15)  A  d  a  m  ü  k  ,  E.,  Ein  Fall  motoriacber  Innerrationaabweaenheit  der  Augen. 

Centralbl.  f.  prakt.  AuL'onh.  S.  73. 

16)  Hutchinson,  ,1.,  Two  oaaes  of  paralyaia  of  the  extemal  muacles  of  the 

eye.    Lancet.  May. 

17)  Förster,  Vchor  comhinirte  Augenmuskellahmung  cerebralen  Ursprungs. 
(Sehlen.  Ges.  31.  Mai.     s.  auch  oben  S.  456. 

18)  K  ö  n  i  g  8 1  e  i  n,  Lähmung  aller  ftnsseren  Augeomnakeln  dea  vechten  Angeo 
und  Anäatheaie  dea  rechten  Trigenünoa.  a.  aueb  oben  8.  228. 

19)  Oaleiowaki,  Pkuralyaie  de  toua  lea  moadea  de  Poeil  dnaa  Palnzie. 
Recoeil  d*Opbth.  8.  88. 

20)  de  Boaaei,  M.  J. ,  Aathenopia  froin  abnormal  intraooular  diatuioe. 
Kew-York  med.  Record.  S.  225. 

21)  y.  K  r  i  e  f>,  J.,  Wettstreit  der  Sehrichtnngen  bei  Di?eigeniachieleo.  T.  Orae- 
fe's  Arcb.  f.  Ophth.  XXIV.  4.  S.  117. 

22)  Charpentier,  Nouveau  proc4dä  pour  d^terminer  Pangle  du  strabisme. 
a  oben  S.  160. 
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28)  Ulrich,  R.,  Zar  AeCiologie  dea  BtmbiimiM  oooTergMU.  KUn.  MoBatrtil. 

f.  Augenh.  S.  421. 

24)  Schell,  H.  S.,  Cause  and  pre?6Btion  of  sqniiit  Amerio.  Joam.  of  med. 

Bcienc.    S.  418. 

25)  Little,  W.  S. ,  Notes  on  a  case  of  Strabismus ,  —  treatmeot,  witb  re- 
tnarks.    Philadelphia  mfnl.  Times.  Aug. 

26)  Deheune,  Cas  rare  de  btral>itiiue  concomitant.   Gas.  dee  hOp.  S.  452. 

27)  C  0  a  t  e  8,  Case  of  extreme  convergent  etrabitmiM.  Lanoet.  May. 

28)  Bantarneeehi,  V.,  Storia  di  ima  atarana  eorreiione  di  etmlnnDO.  Lo 
Sperimeniale.  1877.  B.  596. 

29)  Mathewson,  A.,  Notes  on  the  ue  of  nitrooi  oride  as  an  anaeeUiekie 
in  Strabismus  Operations,   s.  auch  oben  S.  221. 

80)  Adami,  J.  B.f  On  the  aeleotion  of  tbe  most  appropriate  time  for  oponip 
ting  in  cases  of  convergent  Strabismus  in   children.    lAUcet.  Aug. 

<ii)  Tr  ^1  a  t,  Sur  lea  adherences  des  muades  droits  avec  la  eapsule  de  Xenon* 
Gaz.  m4d.  de  Paris.  Nr.  35. 

82)  Boucheron,  Nouveau  proc^ä  de  strabotomie.  Progrfes  mod.  JuilleL 
(lieber  eine  auslübrlichere  Bearbeitung  wird  im  nächsten  Jahrgange  be- 
richtet.) 

83)  Ora.ndeidment«  Modtfications  apportte  an  maanel  opdntoire  de  la 
strabotomie  par  reoolement  da  tendon  ete.  Projet  d*one  nooTelle  mtfthode 
op6ratoiro  du  strabisme  interne  on  »strabotomie  par  räsection  da  tendon 
da  musole  droit  interne.«  Ljon  m^ieal  Nr.  27.  (Das  neue  yerfkhrea 
soll  in  VerkflcBung  der  Sehne  des  verlingerten  Muskels  bestehen.) 

84)  Uaeblmann,  E.,  lieber  den  Nystagmus  und  seine Aetiologie.  V.  Qra*' 
fe'8  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  4.  S.  237. 

35)  Friedreich,  Nystagmus  bei  Ataxie,    s.  auch  oben  S.  259. 

36)  Nieden,  Ucbei  40  Pälle  von  Nystagmus  der  Bergleute.  Deutsch.  Zeit- 
schr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  46. 

'M)  Tay  l  o  r,  Ch.  Bell,  Cases  of  miner's  nystajimua.    Lancet.  May. 

38)  Roraiäe,  Recberches  iur  le  nystagmus.  Le  Scalpel.  Jnillet,  auch 
als  besondere  Bobrift.  Pnris.  77  8.  (Rapport  de  Mm.  Bribosia 
et  Warlomont.  Ball,  de  l'aoad.  loyale  de  mtfd.  de  Belgique 
8.  572.) 

82)  Warlomont,  E.,  Da  njstagmos  et  partieolitoement  da  njitagmof  des 
houilleurs.  Examen  eritiqae.  Presse  m4d.  beige.  Nr.  81  and  Ann.  d'OeoL 

T.  80.  S.  88. 

40)  R  o  m  i  e,  Du  nystagmus  des  houilleurs.  ildponse  h  l'oxamen  Oliti^ne  d^ 
M.  Warlomont.   Presse  med.  beige.  Nr,  34. 

41)  Schwabach,  Nystagmusartige  AugenbeweguDgen  in  Folge  eines  Ohren- 
leidens,  s.  oben  ä.  264. 

42)  Pflüger,  Nystagmusartige  Ä ugenbewegungen  in  Folge  eines  Ohren- 
leidens, s.  oben  B.  265. 

Bei  einem  dreijährigen  Kinde  beobachtete  Archambault  (3) 
vollständige  Lähmung  des  rechten  Oculomotorius  neben  unvollstän- 
diger  Hemiplegie  und  sehr  leichter  Facialparese  der  linken  Seite.  Die 
Diagnose  des  Krankheitsheerdes  im  rechten  Himschenkel  in  der  Nähe 
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der  BrQcke  wurde  durch  die  Autopsie  bestätigt ;  es  wurde  ein  hasel- 
niUBgrosser  von  erweichtem  Gewebe  umgebener  Tuberkel  geihndon. 

Ueber  Krämpfe  und  Lähmungen  der  Angenmuskehi  im  Gefolge 
▼on  Zahnleiden  8.  oben  8.  266.  (Meng in.) 

Ueber  zwangsweise  » Lateropulsion«  der  Augen  bei  Paraljsis 
agitaus  s.  oben  S.  252  (Debove). 

üeber  conjugirte  seitliche  Deviation  der  Augen  8.  oben  8.  256 
(Witkowski,  Jaccoud). 

Ueber  Gohn*B  (10)  Augenmuskellähmungen  bei  Diabetes  be- 
.trtfibnde  Beobachtungen  s.  oben  S.  227. 

Galezowski  (11)  erwühnt  eines  Falles  von  Oculomotorius- 
lahmuDg  bei  Diabetes  mellitus ;  gleichzeitig  fand  sich  ein  Blutaustritt 
in  der  Choroidea. 

Ueber  Angenmuskellähmung  als  ein  frOhes  Symptom  der  Tabes 
doEsalia  a.  oben  8.  2&9  (Wesiphal). 

8cliwahn  (12)  bat  an  Kauincben  neue  Versuche  über  das 
??cbielon  nach  Verletzungen  in  der  Umgebung  des  kleinen  Gehirnes 
angestellt.  Er  legte  dabei  das  Hinterteil  des  Gehirns  möglichst  blosSt 
um  mit  den  Augen  den  beabsichtigten  £ingri£r.controliren  zu  können, 
weiter  wurden  als  wirksam  nur  die  Verletzungen  an%efttbrt,  die 
während  oder  sofort  nach  ihrer  Ansfllhmng  Schielen  zur  Folge  hatten. 
Die  Resultate  sind:  1)  Einseitige  Schnitte  und  Stiche  in  den  Lobus 
posterior  und  das  übrige  Kleinhirn,  sowie  die  vollständige  Entfernung 
«ies  erstereu  und  die  teilweise  des  letzteren  bis  zu  namhaiten  Be- 
trägen bewirken  kein  Schielen.  2)  Verletzungen  des  verlängerten 
Ifarka  bewirken  Schielen  in  der  Weise,  dass  das  Ange  der  verletzten 
Seite  nach  unten  und  vom,  dass  der  anderen  nach  hinten  und  oben 
sieht.  Die  in  diesem  Sinne  wirksamen  Stellen  erstrecken  sich  sicher 
von  der  Spitze  des  Calam.  scriptorius  bis  vor  das  W e n z e Ische  Tu- 
berculom  und  in  die  Gegend  der  Verbindung  der  Brücke  mit  den 
Sehenkeln  des  kleinen  Gehirns;  in  den  unteren  Partien  des  YerlSn* 
gerten  Marks  liegen  sie  femer,  in  den  oberen  nSher  dem  Boden  der 
▼ierten  Gehirahohle.  Ein  durch  einseitigen  Schnitt  erzeugtes  Schie- 
len kann  durch  eine  entsprechende  Verletzung  an  der  anderen  Seite 
aufgehoben  oder  in  das  Entgegengesetzte  übergelUhrt  werden.  3)  Durch- 
achneidnng  des  oberen  Teils  des  EQckenmarks  erzeugte  kein  Schielen. 
4)  Ebensowenig  alleinige  Verletzung  der  vorderen  nnd  hintemn  Klein- 
birnsebenkeL 

(Nach  Virchow-Hirsch  Jahresbericht.) 
üeber  Behaudlung  von  Augcnniuskellähmuiigen  durch  den  con- 
stanten  Strom  s.  oben  S.  219  (Bernhardt). 
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V.  Kries  (14)  berichtet  aus  A.  Graefe's  Klinik  über  operative 
Heilung  dreier  Fälle  von  Trochlearislähmung.  Die  Tenotomie  des 
Hectos  inferior  mit  naehfolgender  Conjonktivalsutur  am  genauerer 
Begalinmg  des  Effekts  geotlgte  in  einem  Ton  den  8  Fällen;  in  den 
beiden  andern  mnmie  die  Seitenabweichung  noch  dordi  Tenotoone 
des  Rectus  internus  gehoben  werden.  Der  Enderfolg  war  in  aUm 
drei  Fällen  gut;  in  wenigen  VVoclien  war  jeder  Rest  von  Dop- 
pelseben verschwunden.  Die  veränderte  Lage  der  vertikalen  Meri- 
diane gab  zu  keinerlei  Störung  Anläse.  »Es  müssen  siehe,  meint 
Vf.,  »gewissermassen  nene  sdhdnbar  vertikale  Meridiane  aasgebildet 
habenc. 

Adamük  (15)  beobachtete  einen  Fall  von  völligem  Mangel  der 
motorischen  Innervation  beider  Augen.  Ein  40iähriger  Bauer  hatte 
nach  einem  vor  mehrereu  Jahren  erlittenen  Stoss  gegen  den  Kopt 
Kopfweh  und  eine  Sehstdmng  znrfiokbebalten,  welche  zum  Teil  durch 
Diplopie  veruisaidit  war.  Es  bestand  ?5llige  UnfShigkeit,  die  Augen 
nach  irgend  einer  Richtung  hin  zu  bewegen,  dieselben  yerharrten 
stets  in  leichter  Divergenzstelluiig.  Nur  aut  die  Weise  war  es 
möglich,  die  Augen  momentan  in  eine  andere  Stellung  zu  bringen, 
dass  man,  während  man  den  Kranken  auf  einen  Gegenstand  aof- 
merksam  machte,  mit  den  Händen  seinen  Kopf  rasch  zur  Seite  drehte. 
Nun  blieben  die  Augen  einen  Moment  in  der  froheren  Lage,  ge- 
langten dann  aber  mittelst  leichter  Zuckungen  wieder  an  den  frfllierRi 
Platz.  Freiwillig  aber  konnte  die  Augenstellung  niemals  geändert 
werden.  Ueber  das  Verhalten  der  Accommodation  und  Pupille  ist 
nichts  gesagt,  nur  angegeben,  dass  die  Untersuchung  nichts  Ab> 
nonnes  nachwies. 

Adamfik  nimmt  an,  dass  es  sich  um  I^ion  des  Centnuns  der 
binocularen  motorischen  Augeninnervation  handelte. 

Hutchinson  (16)  stellte  in  der  med.-chirurg.  Gesellschatt 
zu  London  2  männliche  Patienten  vor  mit  Lähmung  sämmtl  icher 
äusserer  Augenmuskeln,  während  die  Accommodation  und  die  Fo- 
pilien  normal  waren,  ein  Gegenstdck  zu  der  Ton  H.  als  Ophthalmo- 
plegia  interna  beschriebenen  Affektion  (s.  oben  S.  425).  Beide  Pstien* 
ten  hatten  cerebrale  Symptome  gehabt,  insbesondere  vorübergehende 
Ptosis  der  obern  Lider ;  beide  waren  syphilitisch  gewesen.  In  der 
oben  S.  425  erwähnten  Arbeit  macht  ü.  den  Vorschlag,  diese 
Affektion  Ophthalmoplegia  externa  zu  nennen  und  er  sagt  von  ihr,  | 
dass  sie  gewöhnlich  Ton  Syphilis  centralen  Sitzes  abhangig  wL  In 
einem  Falle  soll  innere  Lähmung  der  äusseren  yorangegangeo 
sein. 
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üeber  3  ähnliche  Fälle  Foer.ster's  (17)  berichtet  ein  kurzes 
Protokoll.  Durch  Lähmung  sümmtlir  liLT  äusserer  AugeninuskelD  sind 
beide  Augäpfel  völlig  immobil;  auch  die  obern  Lider  können  nicht 
gehoben  und  aach  nicht  feat  geeehlonen  werden ;  dagegen  sind  Iri8> 
ooniraktion  and  Acoommodation  intakt.  Der  Enmkheiteheerd,  welcher 
dieee  gleiehieitige  Affektion  Ton  8  Himnerren  bewirkt,  ist  im  Boden 
des  Aquaeductus  Syl^ii  (Kerne  der  N?.  ocak>mot  und  trocfalearis) 
und  des  4.  Ventrikels  (Abducens-Kern  und  Facialis-Kern)  su  suchen, 
reicht  aber  nicht  bis  zum  3.  Ventrikel,  wo  d-.is  Centrum  der  Accom- 
modatiou  und  Pupiilarbewegung  lie^.  Bei  zweien  der  Kranken 
haben  siel»  Symptome  progressivei  Bulbärparalyse  (Schlingbeschwer- 
den, Schwerbeweglichkeit  der  Zunge,  Heiserkeit  etc.)  entwickelt. 

lieber  Kö n  i  g  s  t  e  i  n*s  (18)  Beobachtung  von  TAhmnug  sammt- 
lieber  Augenmuskeln  eines  Au^  s.  obeu  S.  228. 

üeber  L&hmung  der  Augenmuskeln  bei  fiulbfirparalyse  s.  S.  257 
(Lejden),  S.  256  (Erb,  Eisenlohr). 

Galesrowski  (19)  berichtet  von  einem  Falle  ^n  L&hmung 
sSmmtlicher  Augenmuskeln  —  aber  nicht  in  Begleitung  von  Ataxie, 
wie  die  üeberschrift  erwarten  lässt,  sondern  es  wird  ausdrücklich  her- 
vorgehoben,  dass  kein  Symptom  von  Ataxie  und  ebensowenig  von 
Syphilis  nachweisbar  ist.  Beide  Augen  des  41  jährigen  jjonst  ge- 
sunden Landmauns  waren  ganz  unbeweglich  in  seitlicher  Richtung; 
die  Bewegungen  nach  unten  waren  in  beiden  Augen  in  gleichem 
Orade  beschrankt,  die  Hebung  ist  rechts  leichter  als  links,  »aber  in 
beiden  Augen  erhält  man  direkte  Elevation  nur,  wenn  man  die  Augen 
naeh  oben  und  aussen  richten  lässt.«  Die  Sehscharfe  ist  gut,  die  Pu- 
pillen reagiren  auf  Licht,  die  Acoommodation  ist  beschriinkt.  Die  Krank- 
heit hatte  mit  Ptosis  begonnen,  wplche  beide  Augen  abweofaselnd  befleL 

de  Rossett  (22)  führt  6  Fälle  an,  in  denen  eine  abnorm  grosse 
interoculäre  Distanz  Asthenopie  bedingte.  Die  genannte  Distanz  be- 
trug .5  i>is  79  nun,  das  Gesicht  war  breit  und  flach,  die  Ränder 
der  untern  Lider  gerötet  und  verdickt ,  stark  gekrümmt ,  besonders 
am  äusseren  Winkel,  so  dass  ein  grosses  Stück  der  Sklerotica  aussen 
und  unten  von  der  Ck>rnea  sichtbar  war.  Die  Refraktion  war  in  zwei 
Böllen  emmetropisch,  in  zweien  leicht  hyperopisch,  in  zweien  bestand 
H  und  hjperopischer  Astigmatismus.  Zeichen  fon  InsnffieieDB  der 
Muskeln  fehlten. 

Der  zu  grosse  Accommodationsanfwand,  welker  sieh  beim  Nahe- 
sehen mit  der  abnorm  grossen  Convergeuzleistung  verbindet ,  ist  die 
Ursache  der  usthenopischen  Beschwerden  ;  .durch  abduciren de  Prismen 
von  2  bis  3  Grad  für  jedes  Auge  wurden  dieselben  beseitigt. 

lahCMbMifllit  au  OpbthAlMloftob  IX,  28 
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ücber  V.  Kries'  (21)  Arbeit  ist  bereits  im  physiologischen 
Teile  (Ö.  128)  referirt  worden.    Hier  möge  der  Zusatz  erlaubt  sein, 
daas  der  Verfasser  es  sich  mit  der  Behauptung,  die  Projektionatheorie 
sei  auBser  Stande,  die  Ton  ihm  beschriebenen  Erscheiniinges  zq  er> 
Uiren,  sie  werde  Tielmehr  durch  dieselben  als  unhaltbar  erwieaco, 
recht  leicht  gemacht  hat.    Es  dürfte  vielmehr  nicht  schwer  sein, 
nachzuweisL'U  ,  duss  des  Verf.'s  Versuch ,  die  doppelte  Lokalisirungs- 
weise  au  erklären,  auf  Aneignung  gewisser  Principieu  der  Projektions- 
theorie  heranakommt,  welche  das  Wesett  der  alten  Identitatatheorv 
gründlich  alteriren. 

Ulrich  (23)  sncht  die  Bedingungen  festinstellen,  unter  denen 
hei  Hyperopie  die  der  vermehrten  Accommodationsleistung  asjsociirke 
Convergenzinnervatiou  dennoch  nicht  zu  wirklichem  Strabismus  führt 
und  unterwirft  zu  diesem  Zwecke  nicht  schielende  Hyperopen  ge- 
aaner  Prflfung.  Als  Momente «  wdehe  den  Eintritt  pathologiachff 
GonTergens  za  yerhindem  im  Stande  sind,  ergeben  sich  1)  Erachwe- 
rung  der  Oonvergenz  durch  relative  oder  absolute  Sfthwftehe  der  Ad* 
dnktion ,  so  dass  schon  mit  ^jeringeren  Convergenzgraden  grosserer 
AccommodatioDsaufwaud  sich  verbindet.  2)  Die  Sehstöruug,  welche 
bei  Aufgeben  der  Fixation  durch  den  Wettstreit  der  Sehfelder  be- 
dingt wild« 

Wenn  ü.  seine  eigenen  Augen  mit  M  4.0  durch  stärkere  Concav- 

gläser  hyperopisch  machte ,  stellte  sich  Strabismus  convergens  (mit 
entsprechendem  Doppeltsehen/  ein,  dessen  Grad  mit  der  Stärke  tkr 
Concavglaser  fortgesetzt  zunahm,  auch  dann  noch,  wenn  eine  weitere 
Steigerung  der  Acoommodationsleistung  nicht  mehr  möglich  war. 
Wurde  nur  einem  Auge  das  Concavglas  vorgehalten,  ao  irat 
Sehieleii,  aber  kein  Doppeltsehen  ein ;  die  ungleiche  Deutlichkeit  der 
gesehenen  Bilder  hat  Uuterdrückuni^  des  undeutlichen  Bildes  zur 
Folge.  Bei  Bewafi'nung  beider  Augen  stellt  sich  störender  Wett- 
streit der  Sehfelder  ein,  besonders  bei  geringeren  Ablenkungen  und 
beim  Naheseihen;  dann  altemirte  die  Fixation. 

Aua  seinen  Versudien  und  klinischen  Beobachiungea  aidit  U. 
folgende  Schlüsse: 

1)  Schielen  tritt  bei  jedem  Grad  von  H.  ein,  bei  dem  die  zum 
Naheseheu  erforderliche  oder  annäherii<l  genügende  Acoonimodation 
nicht  durch  die  normale,  aber  mit  Hülfe  fehlerhafter  Convergenx  er- 
reicht werden  kann,  unter  der  Bedingung,  dasa  das  eintretende  Doppelt- 
aehen  keine  gi9esers  Unasnehmliohkeit  för  den  Sehaki  aehaffi  afe 
die  unzureichende  Accommodatiou. 

2)  Geringere  Di^tinktiou  eines  Auges  erhöht  ceteris  paribus 
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die  Disposition  zum  Schielen,  indem  die  Störung  des  Doppdtsehens 
wegfällt. 

3)  Bei  j:5leicher  Distinktionsfühigkeit  beider  Augen  stören  die 
eigentlichen  Doppelbilder  den  Sehact  Schielender  bei  weitem  weniger 
als  der  Wettstreit  zwischen  den  beiden  Macula  lutea- Bildern. 

» 

4)  Letzterer  macht  unter  üniständeu  das  Erkennen  beim  Nahe- 
gehen unmöglich;  doch  kann  er  bisweilen  yermieden  werden  durch 
Fixation s Wechsel  d.  h.  durch  Strabismus  altemans. 

Ulrich  führt  eine  Anzahl  von  Fallen  von  Hjperopie  an,  in 
denen  das  Aasbleiben  des  Strabismus  sich  durch  Gegenwart  ver- 
stärkter Abduktionsfahigkeit  erklärt,  und  dies  hält  er  für  die  RegeL 
Genaue  Messungen  der  Adduktion  und  Abdnktion  haben  ihn  gelehrt, 
dass  im  All<renieineu  bei  Hyperopen  die  Abduktion  im  Verhältniss 
zur  Adduktion  gröss<'r  ist.  als  Ix'i  Eniiiietr()})en.  Für  letztere  fand  U. 
dius  Verhältniss  l  :  5,7 ,  tür  Hyperopeu  ,  welche  über  asthenopische 
Beschwerden  klagten,  das  Verhältniss  1:3.  (cf.  unten  S ch eil.)  Bei 
Myopen  schien  die  Adduktion  starker  zu  überwiegen  als  in  der  Norm  ; 
öfters  wurde  dynamische  Con^ergenz  beobachtet  Im  Alkoholransch 
sah  Vf.  einigemal  die  latente  Convergenz  Ton  Myopen  manifest  wei^ 
den  und  gleichnamige  Diplopie  auftreten. 

Die  Störung  durch  den  Wettstreit  der  Sehielder  bei  Hypeiopie 
mit  Tendenz  zur  Ablenkung  ist  um  so  bedeutender,  je  mehr  die 
beiden  Augen  in  Bezug  auf  Sehschärfe  und  Grad  der  Hyperopie 
einander  gleich  siud;  daher  die  Entwicklung  dauernder  Ablenkung 
um  so  mehr  gehindert  wird,  je  kleiner  die  Unterschiede  sind. 

Schell  (24)  untersucht  gleichfalls  die  Frage,  welches  die  Mo- 
mente sind,  die  bei  hyperopischer  Refraktion  das  Auftreten  des  Ein- 
wärtsschielens bedingen  oder  begünstigen.  Die  Hyperopie  allein  ge- 
nfigt ja  nicht,  da  so  viele  Hyperopen  nicht  schielen.  Auch  Schell 
findet  in  dem  Etaftrerhaltniss  der  Becti  extern!  und  interni  das 
ausschlaggebende  Moment  Mit  Nachet*s  beweglichem  Prisma  be- 
stimmte er  bei  einer  Anzahl  Emmetropen  (20)  and  Hyperopen  (16) 
die  stärksten  Prismen,  welche  durch  Adduktion  und  Abduktion  über- 
wunden werden  konnten.  Das  beweglicho  Prisma  eignet  sich  hiezu 
viel  besser ,  als  gewöhnliche  Prismen  ,  bei  deren  Wechsel  die  Con- 
traktion  der  Muskeln  jedesmal  nachlässt :  es  werden  damit  durch- 
gängig höhere  Werte  gefunden.  Das  Ergebniss  war,  dass  im  Durch- 
schnitt iolgeude  Prismen  überwunden  wurden: 

durch  Adduktion :  durch  Abduktion:  Verhältniss  beider: 
TOD  Emmetropen      20^  8V«^  a,52:l 

▼on  Hyperopen        25*  12*  2,06:1 

28* 
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Bei  Hyperopen  wurde  also  eine  erheblich  stärkere  Abduktion  aUi 
bei  Emmetropen  gefunden.  Mit  der  stärkeren  Entwickelung  des  CiliAr- 
mnskels  verbindet  sich  demnach  stärkere  Entwickelung  der  Recti  ex- 
temi,  um  dem  Einflnss  des  ersteren  auf  die  Intemi  als  Gegengewicht 
zu  dienen.    Zur  Entwickelung  von  Strabismus  convergeus  wird  es 
kommen,  wenn  die  Kxterni  von  Hause  aus  schwächer  sind  als  normal 
oder   wenn  sie  durch  vorühergehendu  schwächende  Einflüsse  z.  B. 
akute  Krankheiten  geschwächt  bez.   ihre  stärkere  Ausbildung  ge- 
hemmt wird ,  so  dass  sie  der  starken  Anspannung  der  luterni  nicht 
genfigend  widerstehen  können.   Yorgebeugt  wird  der  Entwickelung 
des  Strabismus  und  der  daraus  folgenden  Amblyopie  eines  Auges, 
wenn  man  zu  der  Zeit,  wenn  noch  binoculares  Sehen  stattfindet,  die 
Hyperopie  corrigirt   Vf.  hat  selbst  5jährige  Kinder  mit  bestem 
Erfolge  CouTexbrillen  tragen  lassen.   Wo  es  nicht  ansfShrbar  ist, 
sind  die  Augen  separat  zu  üben. 

Little  (25)  beschreibt  folgeiulen  Fall  von  Strabismus:  Ein 
13jähriges  Mädchen  schielt  mit  dem  liukeu  Auge  auswärts,  nachdem 
es  im  Alter  von  3Va  Jahren  auf  demselben  wegen  Strabismus  cou- 
Tergens  operirt  worden  war.  Die  Patientin  hält  den  Kopf  um  45' 
nach  rechts  gedreht,  um  das  störende  Bild  des  Auges  los  zu  werden; 
dabei  besteht  Kopfschmerz  und  Schmerz  im  Nacken.  Das  rechte 
Auge  hatte  normale  Sehschärfe,  As  +  Das  linke  erkannte  mit 
▼erengter  Lidspalte  ^  J ;  das  Sehfeld  des  letzteren  war  nach  innen 
and  unten  stark  eingeschränkt.  Nach  Atropiu'auwendung  wurde  mit 
dem  Cjlinder  }-  (135")  erkannt  und  das  Sehfeld  war  sofort 
um  ein  Erhebliches  grösser.  Durch  Anwendung  des  faradischeu 
Stromes  wurde  die  Sehschärfe  und  das  Sehfeld  in  wenigen  Tagen 
zur  Norm  gebracht.  Dann  wurde  der  Kectus  extenius  des  linken 
Auges  abgelöst  und  unter  fortwährender  Benutzung  der  Correktions- 
gläser  rasch  ToUständige  Geradstellung  der  Augen  mit  richtiger  Kopf- 
haltung und  binocnlarem  Sehen  erzielt. 

Dehenne  (26)  beobachtete  bei  einem  24jährigen  Hyperopen, 
welcher  Yon  Kindheit  an  eonvergirend  schielte,  gleichnamiges  Doppelt- 
sehen  ohne  Zeichen  von  Abducenslähmung.  Er  ist  sehr  erstaunt 
iarQber,  da  er  Diplopie  ftlr  ein  sicherem  und  ausschliessliches  Zeichen 
des  paralytischen  Schielens  hält. 

Einen  Fall  vou  äusserst  hochgradigem  Einwärt«ischiplen,  so  dass 
sehr  wenig  von  der  Hornhaut  sichtbar  und  nicht  die  geringste  Be- 
wegung des  Auges  möglich  war,  heilte  Coates  (27)  dadurch,  dass 
er  in  beiden  Augen  ausser  der  Tenotomie  des  Internus  noch  eino 

I 
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Ezeision  eines  Siflckes  der  Sehne  des  Ezternus  nebst  einem  Stttoke 

der  Bindehaut  ausführte. 

Santarnecchi  (28)  beobachtete  einen  Fall  von  Heilung  eines 
Strabismus  dureh  eine  in  den  inneren  Aiifjeiiwinkel  eingptlrun<^ene 
Revolverkugel.  Uebrigens  erblinclete  das  Auge  durch  Neuro-retinitis. 
£iii  ähnlicher  Fall  ist  von  White  Cooper  berichtet  worden. 

Mathewson  (29)  hat  bei  Ausffibmng  der  Schieloperation  in 
6  Fällen  das  Stickstoffozydnlgas  als  Anaestbeticom  angewendet  Er 
▼erwendete  einen  Ton  Johns  ton  inNew-Tork  verfertigten  Apparat, 
dessen  Mundstück  mit  einer  Klappe  versehen  ist,  so  dass  leicht 
atmosphärische  Lnft  eingelassen  werden  kann.  Bis  cur  vollständigen 
Anasthesirung  bedurfte  es  1  bis  2  Minuten,  wiUirend  der  Dauer  der 
Operation  (1 — 2  Minuten)  wurde  die  Inlialation  forts^esetzt ,  nach 
dem  Aussetzen  d^^rst^lben  kehrte  dn,.^  Bewnsstsein  plötzlieh  wieder. 
Ko'm  Erstickungsgefühl  wurde  wahrfrenommeo,  zweimal  kam  Er- 
brechen vor,  sonst  keine  üblen  Nachwirknn^'^n.  Einige  Mal  trat 
livide  Gesichtsfärbnng  und  zugleich  dunkle  Färbung  des  «spärlich 
ansfliessenden  Blnts  ein,  die  aber  durch  Zulassung  von  Luft  alsbald 
beseitigt  wurde.  Die  Muskelerschlaffung  war  nicht  immer  vollständig, 
doch  hatte  das  keinen  Nachteil.  Der  Verbrauch  von  Gas  schwankte 
zwischen  7  und  20  Gallonen,  der  Kostenaufwand  betrug  in  mazimo 
1  Dollar. 

Die  Frage,  welches  die  günstigste  Zeit  zur  Operation  des  con- 
coniitirenden  Strabismus  convergens  hyperopinis  für  Kinder  sei ,  be- 
antwortet Adams  (30)  dahin:  Bei  Kindern  im  Alter  von  4 — 7  Jah- 
ren, welche  Brillenglaser  nicht  wohl  brauchen  können,  ist  die  Ope- 
ration aufzuschieben  und  durch  Verschluss  des  gesunden  Auges  fQr 
die  Hälfte  des  Tages  dem  Verfall  der  Sehkraft  vorzubeugen.  Im 
Alter  von  Aber  7  Jahren  ist  zu  operiren  und  einige  Wochen  vor  der 
Operation  Atropin  anzuwenden,  die  Hjperopie  zu  corrigiren.  Kommt 
das  Schielen  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  zum  Vorschein,  so  ist 
zu  operiren,  wenu  nicht  fortdauerndes  Alterniren  der  Fixation  sicher- 
zustellen ist. 

Von  Raehlmann  ^^34)  erhalten  wir  eine  ausffihrliclie  kli- 
nische Studie  Ober  Nystagmus  uud  seine  Aetiologie  nebst  interes- 
santer Casuistik.  Zunächst  führt  er  aus,  dass  der  Nystagmus  die 
grosste  Analogie  mit  dem  Tremor  anderer  Körperteile  zeigt,  sowohl 
der  äusseren  Erscheinung  als  den  Bedingungen  des  Auftretens  nach, 
und  dass  beide  centralen  Ursprungs  sind.  Das  häufige  Zusammen- 
treffen von  Nystagmus  mit  Missbildungen  des  Kopfes  und  der  Augen, 
mit  psychischen  Defekten,  Pigmententartung  der  Retina,  Albinismus 
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fordert  auf«  die  gemeinsame  XTrsaclie  im  Centram  zu  snclien.  Wackeln 
des  Kopfes  und  Znekongen  der  Lider  finden  sich  dftor  in  Begleitung 
des  Nystagmus,  gleichfalls  in  Ahlübigigkeit  TOn  centralen  Vorgängen. 
Bei  zahlreichen  Erkrankungen  des  Gehirns  tritt  Nystagmus  auf, 
namentlich  hei  Affektionen  des  Streifenhügels,  des  vierten  Ventrikels, 
des  Corpus  restiforme  und  des  Bneinhirns;  häufig  zusammen  mit 
conjugirter  seitlicher  Ablenkung  der  Augen  und  mit  Kopfdrehungen. 
Zahlrt'iclie  neue  Belege  biefür  werden  angefühlt,  ebeuso  für  das  Vor- 
koniiueu  des  Nystagmus  bei  dissemiuirter  Sklerose,  wobei  dann  am 
Boden  des  4ten  Ventrikels  und  im  Streifenhügel  die  pathologischen 
Veränderungen  nachweisbar  waren..  Die  ataktischeo  Augenbeweg- 
nngen«  wie  sie  hei  Ataiie  durch  giaue  Degeneration  des  ROcken- 
marks  vorkommen,  sind  w^gen  des  Mangels  des  rhythmischen  Cha- 
rakters nicht  eigentlich  zum  Nystagmus  zu  rechnen.  Bemerkenswert 
ist  das  öftere  Zusammentreffen  Ton  Nystagmus  mit  Anomalien  des 
Farbensinnes;  R.  teilt  zwei  neue  Beobachtungen  mit  von  völligem 
Mangel  jeder  FarbencDii>tiiKlimg  neben  Nystagmus  und  rhythmi- 
schen Zuckungen  der  Lider ,  beides  in  Abhängigkeit  von  heller 
Beleuchtung. 

In  Ausnahmsfallen  ist  der  Nystagmus  vom  Willen  abhängig ; 
zwei  Fälle  dieser  Art  werden  mitgeteilt,  in  welchem  der  frOher  (in 
einem  Falle  nehen  Farhenblindheit)  bestandene  Nystagmus  sich  ver- 
loren hatte,  nun  aber  jederzeit  willkfirlich  heryoigemüsn  werden 
konnte.  Das  Binocularsehen  ist  von  Tersduedenem  Einflüsse  auf 
den  Krampf;  in  einzelnen  Fallen  wird  er  durch  Verdecken  eines 
Auges  aufgehoben  oder  vermindert,  in  anderen  im  Gegenteil  hervor- 
gebracht oder  verstärkt.  Zwei  Fälle  werden  aufgefÖhrt,  in  denen 
einseitiger  Nystagmus  mit  vertikalen  Oscillationen  bei  Convergeuz- 
anstrengung  auftritt.  Die  Abhängigkeit  von  b< «stimmten  Blickrich- 
tungen tritt  namentlich  bei  dem  Nystagmus  der  Kohlcubergwerks- 
arbeiter  hervor.  Nicht  immer  ist  üeberwindung  der  Muskeln  die  Ur- 
sache; in  einzelnen  Fallen  liess  sich  nachweisen,  dass  der  Krampf 
dann  eintrat,  wenn  bei  seitlichem  Blicke  das  eine  Auge  durch  den 
NasenrOdran  von  der  Fixation  ausgeschlossen  wurde. 

Die  SehscfaSrfe  kann  bei  Nystagmus  normal  oder  doch  nahesa 
normal  sein;  in  manchen  Fallen  leidet  sie  durch  den  Krampf  und 
zuweilen  sind  es  besondere  Angeust«.'llungen ,  in  welchen  das  Sehen 
am  günstigsten  ist.  Dass  Sehstörungen  Ursache  des  Nystagujus  seien, 
bestreitet  R.  bis  auf  gewisse  Ausnahmsfalle.  weil  sich  meistens  nach- 
weisen lasse,  dass  Sehschwäche  und  Nystagmus  eine  gemeinsame  Ur- 
sache haben. 
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Rae  hl  man  n  erklart  sich  gegen  die  bisher  zur  EiAianing  des 
Kvstagmue  aufgestellten  Theorien;  nach  seiner  Meinung  ist  er,  wie 

der  Tremor  anderer  Körperteile,  immer  central  bedingt  und  besteht 
in  einer  Anomalie  des  Augenmuskeltonus.  >Ist  die  vom  Centrum 
aasgehende  (fortdauernde  Tonus-)  Innervation  uugleichmässig  verteilt, 
oder  erfolgen  die  Innenrationen  nidit  oontinnirlich,  sondern  unter- 
brochen, 80  wird  es  sn  einer  tonischen  Znsammenziehnng  der  be- 
teiligten Mnskeln  gar  nicht  kommen  k5nnen  nnd  es  werden  leichte 
klinische  Zuckungen  den  leicliten  unterbrochenen  Nervenreizen  ent- 
Jjprechen«.  (?  Ref.)  Das  Centraiorgan  für  diese  Innervation  ver- 
muthet  R.  im  Boden  des  4.  Ventrikels  und  im  Streifenbügel. 

Friedreich  (35)  demonstrirte  der  Heidelberger  ophth.  GeseU- 
lehaft  an  swei  Schwestern  (eine  dritte  hatte  das  gleiche  Leiden)  eine 
besondere  Art  von  Nystagmus,  welche  er  znm  Unterschiede  von  dem 
gewöhnlichen  den  ataktisehen  nennt  und  als  den  Ausdruck  einer 
statischen  und  locoraotorischeu  Ataxie  der  Augenbewegungen  be- 
trachtet. Unregelmässig  zuckende  Bewegungen  der  Augen  treten 
atif,  wenn  ein  Gegenstand  fizirt  oder  mit  dem  Blicke  ferfolgt  wer- 
den soll.  Es  ist  dasselbe  Phänomen  an  den  Augen,  welchee  man  bei 
Aitne  an  Armen  und  Beinen  beobachtet  und  beruht  darin,  dass 
^  stetige  regelmässige  Zusammenwirken  der  Augenmuskeln  gestört 
'  t.  Die  Augen  selbst  können  dabei  äusserlich  und  innerlich  völlig 
uonnal  sein,  auch  eine  Störung  der  Himtätigkeit  gibt  sieh  nicht  zu 
erkennen;  nur  spinale  Erkrankung  liegt  tu  Grunde. 

Dieser  ataktische  Nystagmus  kommt  bei  der  von  Fried  reich 
beschriebenen  Form  von  hereditärer  Ataxie  vor,  welche  sich  u.  A. 
fedurch  auszeichnet ,  dass  sie  vorzugsweise  das  weibliche  Geschlecht 
'etriift,  mehrfach  in  derselben  Familie  auftritt,  in  früher  Lebensseit 
beginnt  and  rasch  Ton  den  unteren  Extremitäten  an  den  oberen,  der 
Zonge  und  den  Augen  fortschreitet.  Unter  9  Fällen  solcher  Art 
leigten  6  die  beschriebene  Nystagmnsform. 

Nieden  (36)  gibt  von  dem  Nystagmus  der  Kohlen bergwerks- 
arbeiter  auf  Grund  von  40  eigenen  Beobachtungen  eine  genaue 
K)childerung.  Nur  bei  denjenigen  Arbeitern,  welche  die  Hauarbeit 
▼errichteten,  kommt  die  Krankheit  vor.  Die  früher  (s.  diesen  Bericht 
f.  1B74.  8.  2d8,  444)  von  ihm  geäusserte  Ansicht,  der  Augenmns^ 
kelkranipf  durch  Hemeralopie  sei  bedingt,  lässt  er  fallen;  ebenso 
wenig  kann  Intoxikation  durch  giftige  Gase  Ursache  sein ,  da  die 
Krankheit  auch  in  Gruben  vorkommt,  welche  von  toxischen  Gasen 
frei  sind.  Der  Process  sei  vielmehr  als  ein  »Debüitätsprocess  des 
ÜsrveiiBystens,  apeciell  der  Angenmnakeln  anzusehen,  in  Folge  deesen 
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der  gesetzte  Willrnsimpuls  die  AusfÖhning  der  Bewegnng  hinter  der 
Absicht  zurückstehen  lässt.«  Die  Muskeln  werden  zuerst  befidka, 
weldM  bei  der  Hanarbeit  mit  nach  oben  gerichtetem  Blick  in  mge» 
wtthnliclier  Weise  stark  beansprucht  werden.  In  einer  grossen  Zahl 
der  I^lle  wird  der  Angenmnskelkrampf  erst  dnreh  allgemeine  8t5» 
rangen,  welche  mangelhafte  BrnShrang  nnd  Animie  im  Gefolge  haben, 
hervorgernfen.  Anch  wird  das  Auftreten  durch  anderweitige  Er- 
krankungen der  Augen  }>egflnstigt ,  indem  iu  Folge  derselben  ver- 
mehrte Anstrengung  erforderlich  ist. 

Heilung  wurde  in  allen  Fällen  erzielt,  wenn  die  Hauarbeit  im 
dunkeln  Grubenschachi  unterlassen  wurde.  Zur  völligen  Herstellung 
bedarf  es  dann  allerdings  mehrere  Monate,  manchmal  I — IVs  Jahns 
unier  dem  Gebrauch  allgemeiner  Tonica. 

T  aylor  (37)  ftgt  seinen  früher  (siehe  diesen  Bericht  f.  187&.  & 
511)  mitgeteilten  F&Uen  von  Nystagmus  der  Kohlenbergwerfcsarbeiter 
6  neue  hinsu,  in  denen  die  Augen  sonst  T51lig  normal  waren.  Wie  frü- 
her setzt  T.  diesen  Nysüigmus  in  Analogie  mit  dem  Schreibkrampf. 
Einer  der  Patienten  erzählte,  dass  ein  Zug  aus  der  Flasche  ihn  in 
den  Stand  setzte ,  den  Krampf  zu  unterdrücken. 

Romiee's  Arbeit  über  . den  Nystagmus  der  Kohlenbergwerks- 
arbeiter (38)  liegt  dem  Ref.  ni^bt  im  Original  vor.  Aus  den  Ana- 
lysen derselben  von  Warlomont  (39)  und  des  Autors  Entgegumg 
(40)  ist  Folgendes  sn  entnehmen.  Bomi^e  fiuid  den  Nystagmus 
unter  den  Arbeitern  Yon  9  Kohlengraben  sehr  wbreitet;  etwa  20} 
derselben  zeigten  den  Krampf  mehr  oder  minder  ausgeprägt.  Rota- 
torischer Nystagmus  fand  sich  am  hSufigsten.  Die  Ursache  liegt 
nach  seiner  Meinung  nicht  in  üeberanstren^^ung  gewisser  Augenmus- 
kelgruppen.  —  die  nobcmuskelu  werden  bei  der  Hauarbeit  keines- 
wegs so  vorwiegend  beansprucht,  wie  man  angenommen  hat,  —  son- 
dern in  Ueberau streugung  der  Accomniodation  bei  ungünstiger  Be- 
leuchtung. Häufig  sei  accommodatiTe  Asthenopie  zugegen.  Am 
meisten  seien  Hyperopen  und  ältere  Arbeiter  mit  beschränkter  Ac- 
commodation  der  Krankheit  unterworfen,  Entlastung  der  Accommo- 
dation  schafft  Besserung,  ebenso  Atropinanwendung.  Insuffidens  der 
Becti  interni  und  Diplopie  fehlte  fest  in  allen  Fullen ;  lülufig  wurde 
Blepharospasmus  beobachtet,  ebenso  Photopsieen,  welche  Acoommo- 
dationsphosphene  sind.  Romiee  hat  ein  Instrument  constniirt, 
das  er  Nystagmonieter  nennt,  und  das,  wie  es  scheint,  die  EleTation 
des  Blickes  misvst,  bei  weUlR-r  der  Krampf  auftritt. 

Warlomont  (39»  beleuchtet  in  seinem  Bericht  die  Schwäche 
der  Beweisführung  in  Komiäe*s  Arbeit   Jb<r  will  des  VerfssserB 
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gitMBe  Zablen  Dicht  gelten  lassen  und  meint,  bei  den  Arbeitern, 
«elcbe  nacb  Tollbrarbter  Tageearbeit  beim  Aastritt  ans  der  Grabe 

Erampfbewegungen  der  Augen  zeigen  ,  sei  dies  noch  nicht  als  Er- 
krankung zu  betrachten ,  sondern  höchstens  als  Disposition  dazu. 
Dass  durob  Ueberanstrengung  der  Aecommodation  klonische  Gonvul- 
sionai  dar  Angenmnskeln  herbeigeführt  werden,  sei  dnreh  nichts 
bewiesen. 

(Abgesehen  Ton  anderen  nahe  liegenden  Einwürfen  difingt  sich 

doch  vor  Allem  die  Frage  auf,  warum  unter  den  sehr  zahlreichen 
Fällen  ,  in  denen  die  Aecommodation  bei  schlechter  Beleuchtung 
stark  angestrengt  wird,  gerade  nnr  bei  Kohlengrubenarbeitern  der 
Nystagmus  znm  Vorschein  kommt  Uebrigens  dürfte  an  Romi^e*s 
Behanptang  so  viel  richtig  sein,  wenn  anch  nicht  nen^  dass  Hy- 
{ ^ropie ,  Accommodationsschwäche ,  Presbyopie  zu  den  Momenten 
gehören,  welche,  da  sie  den  Augen  die  Arbeit  erschweren,  den 
Uebergang  der  Moskelermttdong  in  krampfhafte  Contraktionen  be- 
fördern. Ref.) 

Ueber  den  Znsammenhang  nystagmnsartiger  Augenbewegungen 
mit  Ohrenleiden  s.  oben  8.  264  und  265.  In  dem  Falle  von  Schwa- 
bs« h  (41)  wurden  jene  Bewegungen  durch  Druck  auf  das  geschwol- 
lene Ohr,  in  IMlügcrs  (42)  Falle  durch  Zug  au  einem  dem 
Irommelfelie  aufsitzenden  Polypen  hervorgerufen. 


Die  Yerletznngen  des  Auges. 

KefereDt:  Prof.  R.  Berlin. 

1)  Y  V  e  r  t,  Du  traumatisme  des  blewsures  et  des  corpa  etrangera  da  giobe  de 
Toeil.    Röcueil  d'Ophth.  S.  34,  189,  2ol  und  337. 

2)  Crespi,  P..  Delle  lesioni  violente  dell*  occbio  e  sue  dipendenae.  AnnaU 
di  Ottalm  VII.  S.  535.   (siehe  Abschnitt:  »Statistisohea«.) 

8)  Birschberg,  Beitr&ge  zur  praktischen  Aagenheilkniide.  Hl.  («ehe  Ab- 
•chnitt:  »Krankheiten  der  Chorioideac.) 

4)  Alt,  A.,  Klinisober  Bericht  Aber  Knappte  Augenheilanstalt  in  New- 
Tork.  Arch.  f.  Angen-  imd  Ohrenheilk.  VIl.  2.  &  388. 

5)  Talko,  Eis  Fall  tob  dauernder  AnwewDheit  einet  Fremdkörper«  im 
Avgenlide.  Milit.  med.  Jonmal.  September.  (Im  Gentralbl.  f.  pract. 
AngenheUk  1879.  8.  89  findet  sieh  nur  die  Angabe,  daes  Mydriaii«  anch 
nach  EntCaninng  dee  Fremdkörpers  forttiestanden  hättcjl 

6)  Sons,  Des  corps  ^trangers  de  la  caroncnle  lacrymalo.  Jonra.  de  m6d.  de 
Bordeaux.  VII.  Nr.  10.  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Conjunktiya«.) 

^  Story,  Trawnatie  corediaijsis.  British  med.  Joom.  U.  8.  859. 
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8)  Clarke»  Wonnds  of  the  ciliaicj  region.   Their  resnlta  aad  treateiiMBt 
with  eserin.    St.  Bartholin.  Hosp.  reports  XTV.  S.  303. 

9)  B  a  d  a  1 ,    Luxation   traumatique  des   deux   criatallins.    L'Union  m^c 
Septembie.    (siehe  AbHchnitt:  »Krankheiten  der  Linse«.) 

9ft)Rodet,  Etüde  sur  los  ruptures  de  Ja  zone  de  Zinn  et  la  HubluxatioQ 
traumatique  du  cri^tallin.    Th^se  de  Paris.   48  S.    (siehe:  >Ebend.<) 

10)  Badal,  Blessures  de  l'oeil.   Oaz.  des  Höp.  Nr.  38  and  41. 

11)  Kers0Bd0rfe  r,  Zw«i  lUle  tob  penetrirenden  Wnndea  der  Skier»  ge- 
keilt dorck  CktgatoAkt.  Arck.  1  Angen-  und  Okrenkeilk.  VIL  1.  8.  42. 
(siehe  Abecknitt:  »Erankkeiteii  der  Sklera«.) 

18)  Krebs,  C.,  Die  Heiliing  perforiveader  Sklerahniiideti  mit  lud  okne  Bin- 
dehentlappen  m&ch  an  Kaninoken  ansgeAkrten  BsperimentMi.  Inaiig.» 
Dias.    Berlin,    (siehe:  »Ebend.«) 

18)  Hardy,  M. ,  The  applications  of  magnets  for  the  removal  or  displace- 
ment  of  iron  and  steel  ships  from  wilhin  the  eye.  British  med.  .Tourn.  L  S.  531. 

14)  M'KeowD,  W.  A.,  Extraction  of  steel  and  iron  t'rom  the  eye  by  the 
magnet.    Lancet  IL  S.  253. 

15)  C  a  r  r  e  e,  Paillette  d'aciur  ayant  s^journ^  oeuf  ans  dans  Toeil.  Accidenta 
cons^cotUs.  Eancl^ation.  Gas.  des  H6p.  Nr.  (Doiok  einen  Stose 
wurde  eine  Dislokation  der  eingekapselten  Kalknassen  bewirkt  and  da- 
dorek  die  ftiseke  Bntsttndnng  kenrorgerafiBnO 

16)  Monilleron,  Contcibution  k  T^tode  des  oorpe  ^trangers  de  la  cavitd 
oenlaire.  Tkkse  de  Paris. 

16ft)Btfin7,  Fremder  KOrper  im  Auge.  Bulletin  de  la  sod^  anat  II.  4.  5. 
S.  dSl.   (Nicht  zugänglich.) 

17)  Krause,  Drei  Fälle  von  Fremdkörpern  im  Auge.  Inaag.-Diss.  Qreifih 
wald.    (siehe  AbRchnitt:  »Sympathische  Atfektionen«.) 

18)  Delacroiz,  Des  corps  etrangers  »libres«  dans  la  chambre  anterieiire. 
*     Union  mädicale  du  liord-Eat  Nr.  3.   (siehe  Abschnitt:  »Kraukheiteu  der 

Iris«.) 

19)  F r ie d  i  n  g  e  r,  Fremde  KOrper  im  mensoMicken  Auge.  Wien,  med*  Wo* 
ekeosekr.  &  852. 

19»)Frftnkel»  0^  Cilie  in  der  Toideren  Kammer.  Klin.  MonatsU.  f.Angen- 
keilk.  S.  127. 

90)  Dofour,  Blessure  de  Poeil  par  une  okouette.  .  Boll.  med.  de  la  Soisse 
romande.   (siehe  Abschnitt:  »Sympatkisebe  Affektionen«.) 

21)  Watson,  W.  0.,  Gases  of  iigovy  to  tbe  sfjeball.  Britisk  med.  Jomn. 

U.  S.  519. 

22)  Theobald,  S.,  Injury  of  the  eye.   Tbe  med.  and  surg.  report. 

Nr.  13.    (Nicht  zugänglich.) 

23)  G  r  a  n  d,  öuites  inun^iates  d'un  leger  traumatisme  de  Toeil.  Lyon  m^dic. 
Nr.  13. 

23a)  Horner,  Mitteilongeo  aus  der  ophthalmologischen  Klinik.  S.  A.  AmtL 
Ber.  ttber  die  Verwaltung  des  Med^Wesens  im  Kanton  Zflrick  t  d.  J.  1878. 

24)  Adamflok»  Ein  Fall  von  Boptnr  der  Ckorioidea.  CenlialbL  t  prakt. 
Aogenkeilk.  8.  257.  (sieke  Akeoknitt:  »Krankkeiten  der  Ckorioidea«.) 

25)  Mickel,  Ablösung  der  Ckorioidea  an  der  Stelle  der  Maoola.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenheilk.  XVI.  S.  18.   (siebe:  »Bbend.«) 

26)  Reick,  £in  BlitMsblag.  Verbcennuiip  der  Haut  Ton  linken  Obr  kis 
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zum  ünterleiV)     Ruptur  der  Chorioidea   des   linken  AugeB.  ßetinitis. 
Amotio  retinae.    Ebend.  S.  361.    (siehe:  »Ebend.«) 
27)  Becker,  Otto,  Ueber  isolirte  Aderhautniptur,  ihre  Entstehung  und  die 
von  ihr  verursachte  Netzhautpigmentinmg.  Ebend.  S.  41.  (siehe:  >Ebeod.«) 

88)  Hai80,  Einigw  Aber  Chorioitelniptoran.  Inaug.-Dis.  Kiel 

29)  Hamil.  AtuImob  of  a  muaele  of  th«  «lyttball.  Britiah  med.  Joonal  I. 

8.  881.  (nehe  AMmitt:  »HotaitätnftOningen«.) 
80)  Lnwtoa,  Bletmire  du  nerf  opüque  mm  l^n  du  globe  ocnlain.  Gas. 

m^d.  de  Paris.  S.  507. 
31)  Cras,  Einseitige  Erblindung  in  Folge  Tom  Contunon  hinter  dem  Auge. 

Gaz.  des  H6p.  Nr.  145. 
S2)  Meany,  W.  B. ,  Contasions  of  the  eyeball.    Philad.  med.  and  snrg.  Re- 
porter.   August.    (Sechs  wenig  genau  berichtete  Fälle  von  Verletzungen.) 
33)  Magawly,  Amblyopie  in  Folge  Contusion  des  Kopfes.  St.  Petersburger 

med.  Wochenschr.  Nr.  5. 
M)  Parrotp  E.,  Apoplexie  de  la  macula  de  cause  tranmatiqae.    R^neil  de 

mOmoatm  de  m^deoine  militaire.  XXXIV.  8.  198. 
85)  T al  k  0,  Schuesrerletsung  des  Auge«.  Lefauceka  Nr.  7—12  und  CentralbL  L 

Chirurgie  Nr.  28.  («ehe  Abeobnitt:  »Statittisoh»«.) 

36)  Weremkin,  Perieht  fiber  die  Beeichügung  der  Verwundeten  durch  das 
ftntliche  Comitö  bei  der  gerichtlich  mediciniachen  Abteilung  des  klini- 
schen MilitärhospitaU  in  St.  Petersburg.  MiliL  med.  Journal.  (Gentodbl. 
f.  pract.  Augenheilk.  1H79.  S.  334.) 

37)  D  u  p  1  u  y,  Schussverletzung.  Aroh.  gän^ral.  de  Mddio.  (Geniralbl.  f.  pzaot. 
Augenheilk.  1879.  S.  31.) 

38)  Reich,  Die  Verletzung  des  Sehorgans  bei  Schusswunden  des  Xopfes. 
Milit.-med.  Journ.  September  —  Oktober.  (Wird  im  Jahresbericht  pro 
1879  referirt  vrerden.) 

89)  Geller,  N.,  Bericht  der  opktbalmologiioben  Klinik  und  Aogenheüaaitalt 
dee  ProL  Dr.  Bothmnnd.  8.  A.  ane  den  Annalea  dee  eUUlt  allg. 
Krankenhaotea  lu  Mllnohea.  I.  (eiehe  Abeobnitt:  »KtanUwiten  der  Neta- 
hantc.) 

(Yvert  (1)  bespricht  (Tergl.  auch  vorj.  Ber.  S.  393  und  Ab- 
schnitt »Krankheiten  der  Lin.<!e«)  die  Lageveränderuiigen,  Verletzun- 
gen uml  Fremdkörper  der  Linse  in  mehr  monographischer  Weise  au 
der  Hand  der  vorhandenen  Literatur,  sowie  die  Wunden,  Verbrennun- 
gen, fremde  Körper  und  die  chirargischen  Operationen  der  C!onjunktiva. 

Nach  Alt  (4)  kamen  im  Jahre  1876  in  der  Enapp'schen 
AogeDheiUuistalt  zu  New-Tork  109  Fälle  von  enuteren  Verletsnngen 
(abgerechnet  die  oberflächlichen  Verletrongen  der  Cornea  nnd  Gon* 
jnnbÜTa  durch  kleine  Fremdkörper  oder  kauetische  Mittel)  znr  Be- 
obachtung ;  33  betrafen  Kinder.  In  allen  Fullen  i^n  Comealwunden 
mit  Prolaps  wurde  der  letztere  zugleich  abgetragen,  eine  Operation, 
die  immer  von  gutem  Erfolg  begleitet  war. 

Von  traumatischen  Staaren  wurden  sechs  uperirt ,  iu  2  Fällen 
wurde  die  Liuflcasubstaaz  ohne  Operation  reBorbirU  Fünf  von  den 
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Augen ,  welche  in  Folge  einer  Verletzung  phthisisch  waren ,  wurden 
ans  prophylaktischen  Rücksichten  enukleirt.  In  3  von  den  8  Fallen 
Ton  traumatischer  Luxation  der  Linse  lag  diese  im  Glaskörper;  Imal 
halb  im  Glaskörper,  halb  in  der  vorderen  Kammer,  Smal  gana  in 
letafcerer;  Imal  lag  die  Linse  mmmk  im  GlasldSrper  igiid  M  dann 
in  die  vordere  Kammer.  Zwei  in  die  vordere  Karomer  Inxirte  Linsen 
wurden  extrahirt.  Ausserdem  kamen  noeb  2  isolirte  Bnpinren  der 
Chorioidea  zur  Beobachtung,  Michel.) 

Story  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ablösung  der  Iris  von 
ihrer  ciliaren  Anbpftiing  nach  Verlpfznnir  des  Auges  durch  stumpfe 
Gewalt.  Linse  und  innere  Membranen  unverletzt.  »Die  Sehschärfe 
war  etwas  gestc)rt  und  die  Accommodation  defekt.« 

Nachdem  Clarke  (8)  auf  die  Gefährlichkeit  der  Wunden  dea 
Giüarkorpers  hingewiesen  hat,  namentlich  hinsichtlich  ihrw  ätiologi- 
schen Besiehnng  rar  sympathischen  AagenentcQndnng,  giebt  er  einen 
eingebenden  literarischen  Üeberblick  über  die  Lehre  von  dieser  Ter- 
hängD issvollen  Krankheit  und  bringt  darnach  eine  Znsammenstellnng 
von  46  Verwundungen  der  Ciliarregion.  Dieselben  wurden  meisten- 
teils aus  den  Journalen  zusammen Efostel It ,  zum  kleinsten  Teil  sind 
es  eigene  Beobachtungen.  Von  diesen  Fällen  wurden  34  ohne  und 
12  mit  Eserin  behandelt  und  es  stellt  sich  das  Procentverhältniss 
der  Heilungen  bei  den  letzteren  als  ein  ganz  Überwiegend  günstigeres 
heraus.  An  diesem  Resultat  darfte  nach  Ansicht  des  Referenten  in 
erster  Linie  die  sorgföltige,  oft  mehrfach  wiederholte  Repoeition  der 
prolabirten  Iris,  überhaupt  die  sorgfältige  Wundbehandlung,  in  zwei- 
ter Linie  erst  das  Eserin  schuld  sein. 

Erwähnenswert  erscheinen  die  Vorteile,  welche  Badal  (10)  dem 
künstlichen  Auge  zuschreibt,  und  die  Indikationen,  welche  er  daraus 
ableitet.  1.  Es  verhindert  das  Einsinken  der  Augenlider  (?),  deren 
Einwfirtsdrehung  und  die  Reizung  der  Schleimhaut  durch  die  Cilien. 
2.  Es  vermindert  die  Epiphora.  3.  Vermindert  es  die  Blendung,  welche 
manchmal  ein  zu  grelles  Licht  bei  noch  vorhandener  Durchgängig- 
keit der  Cornea  fOr  Lichtstrahlen  hervorruft.  In  diesem  Falle  wirkt 
das  kflnstliche  Auge  vrie  ein  Schirm.  4.  Schliesslich  wirkt  es  bei 
Kindern  der  Verkleinerung  der  Orbita  entgegen.  Darum  empfiehlt 
B.  die  Prothese  in  allen  Fillen  von  Verkleinerung  des  Angapfela 
und  daraus  hervorgehender  Enistelliing. 

Ein  31jähriger  Patient  hatte  bei  der  Arbeit  ein  Stöcken  Bisen 
ins  linke  Auge  erhalten.  Nach  Eintröpfehiug  von  Atropin  sah  man 
im  Pupillargebiet  oiiien  kleinen  Metallsplitt^r  in  der  Linse  stecken; 
etwas  nach  unten  und  innen  vom  vorderen  Pol  und  um  diesen  herum 
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eine  kleine  Linsentrübung.  72  Stunden  uach  dem  Unfall  wurde  auf 
Anraten  von  B.  Corter  von  Mc  Uardy  (13)  versucht,  ob  ein 
Magnet  durch  die  (Cornea  hindurch  auf  den  Splitter  einwirken  würde. 
Em  starker  Elektromagnet  wurde  der  Hornhaut  genähert  und  als 
sein  Pol  bis  auf  4  Zoll  herangekommen  war,  sah  man,  wie  der 
Eisensplitter  vön  der  Linse  auf  die  hintere  FlSohe  der  Cornea  flber^ 
sprang.  Beim  Wegziebn  des  Magneten  fiel  der  Splitter  in  die  Tiurdere 
Kammer,  von  wo  er  durch  einen  gewöhnlichen  Hornhautschnitt,  wie 
man  ihn  bei  der  Iriuektomie  macht ,  entfernt  wurde.  Die  Linse 
trübte  sich  |n  der  Folge  und  wurde  ohne  entzündliche  Erscheinung 
resorbirt,  mit  sehr  gutem  Erfolg  liu  das  »Sehvermögen. 

Wegen  der  Bedeutung ,  weiche  die  beiden  nachstehenden  Falle 
▼on  M*Keown  (14)  gewonnen  haben,  glaubt  Bef.  dieselbe  in  extenso 

wiedergeben  zu  sollen. 

1.  Ein  SOjfthriger  Scbinied  war  vor  8  Tagen  durob  ein  kleines  Stück  Me- 
tall am  rechten  Auge  verwundet  worden.  Verf.  constatirte,  dasa  die  Iris  am 
äussern  Pupillarrand  durch  eine  friache  Exsudation  mit  der  Linse  verklebt 
war,  hier  zeigte  sich  auch  eine  um8chriel»ene  Liusentrübnng  und  an  dem  ver- 
klebten Pupillarrand  nah  man  eiueu  kleinen,  luflltn,  nietullischeii  Körper 
btccken.  beim  Ver*juch,  den  F'reuidkörper  mit  einer  gewöhnlichen  Irispincetto 
zu  lat'Hen,  glitt  derselbe  ub  und  verschwaud.  ülücklicherweise  war  Verf.  auf 
diese  Eveutnalitfit  vorbereitet  gewesen  aod  hatte  einen  spitzigen,  permanenten 
Magneten  bei  der  Hand.  Er  führte  denselben  in  die  Homhantwnnde  ein, 
worauf  der  KOrper  sofort  angesogen  nnd  heransbeiOrdert  wurde.  Der  Faüent 
blieb  1  Monat  unter  Beobachtung,  die  Linsentrflbong  nahm  in  dieser  Zeit  nioht 
mehr  au;  später  hat  Yerfi  ihn  nieht  wieder  gesehen. 

2.  Ein  32jShrigar  Mfihtenhauer  gab  an ,  dass  ihm  tot  ^4  Stunden  ein 
Stückchen  Stahl  von  seinem  Hammer  ins  rechte  Auge  geflogen  neu  Am  Lim» 
buB  corneae  sah  man  eine  kaum  mehr  als  eine  Linie  lange  Wunde,  deren  einea 
Ende  in  die  vordere  Kamnur  hineinreichte.  Die  Wunde  war  ganz  rein,  kein 
Fremdkörper  sichtbar  ;  Meuien  klar.  Mit  dem  Augenspiegel  keiu  Fremdkörper 
zu  entdecken.  Verf.  brachte  die  Spitze  des  Magneten  vorsichtig  in  die  Wunde 
und  plötzlich  fühlte  er  durtii  einen  »Tick«,  duht,  ein  Fremdkörper  von  dem 
Magneten  augezogen  worden  war.  Mit  etwas  Geduld  und  Vorsicht  brachte  er 
ihn  dann  so  in  die  Wunde,  dass  er  ihn  mit  der  Pinoette  fiMien  und  extra- 
hiren  konnte.  £s  war  ein  dünnes  Stfick  von  ca.  2Vi  Linien  ULnge,  an  einem 
Ende  1,  an  dem  andern  '/k  Linie  breit.  Der  Patient  wurde  vOllig  hergestelU 
und  kehrte  20  Tage  naeh  der  Verletaung  lu  seiner  Arheit  aurftck. 

Eb  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  dem  Magneten 

in  beiden  Fällen  die  Erhaltung  dee  Augee  m  danken  war.  Hätte 

man  in  dem  ersten  Falle  das  scharfe  Fragment  mit  der  Pincette  auf- 

^(•sacht,  so  wtirde  man  wahrscheinlich  das  Auge  dabei  schwer  ge- 
schädigt und  den  Fremdkörper  am  Ende  doch  nicht  bekouuiieu  haben. 
Ii)  dem  2ten  l  alle  würde  der  Fremdkörper  wahrscheinlich  ohne  den 
Magneten  unentdeckt  geblieben  sein  \md  wäre  wahrscheiifÜGh  spä- 
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ter  das  Auge  durch  Entzündung  zu  Grunde  gegangen.  Aber  sdbet 
wenn  man  ihn  entdeckt  hätte,  so  wflrde  man  ihn  nicht  haben  aoi- 
si^en  kdnnen,  ohne  die  Wunde  zu  erweitern,  was  besonders  in  der 
Gegend  des  Giliarmnskels  gefShrlich  ist.    Durch  den  Magnefm 

wurde  die  Diagnose  festgestellt  und  die  Extraktion  auf  die  scho- 
nendste Weise  ausgeführt.  ' 

Mouilleron  (16)  beschränkt  sich  auf  die  Besprechung  d»- 
jenigen  Fremdkörper,  welche  wirklich  in  das  Innm  des  Bulbus  ein- 
gedrungen sind;  ein  immerhin  fDr  eine  Dissertation  sehr  umfsng- 
reicher  Stoff.  Er  teilt  denselben  in  3  Abteilungen.  J)  Fremdkör- 
per, welche  frei  in  der  vorderen  Kammer  liegen,  2)  solche,  welche 
in  der  Iris  oder  der  Linse  festsitzen,  und  3)  diejenigen,  welche  bis 
in  den  Glaskörperraum  vorgedrungen  sind.  Wenn  der  Verfasser 
anch  nichts  eigentlich  Neues  bringt  so  stehen  ihm  doch  eine  Reihe 
TOn  tfichtigen  Originalbeobachtnngen  aus  der  Phuris  des  JH*.  Deli- 
croix  zur  Verffigiing,  ihr]  ausserdem  sucht  er  in  anerkennenswert^: 
Weise  auch  der  Literatur,  namentlich  der  deutschen,  gerecht  n 
werden. 

Friedinger  (19)  erwähnt  folgende  Fälle: 

1.  FalL  Perforirende  Wnnde  am  Limbns  corneae  links  bei  dnca 
Schmied.  Prolapsus  iridis.  Blutung  in  die  vordere  Kammer.  Ab- 
tragung des  Prolapses.  Resorption  des  Blutes.  Dauernde  Heilung 
mit  Zurückbleiben  einer  Cilie  in  der  vorderen  Kammer  ohne  irgend 
welche  Reizungen. 

2.  Fall.  Fremdkörper  (Steinfragment)  in  der  vorderen  Kamms, 
welcher  vor  19  Jahren  eingedrungen  war  und  heftige  Reaktion  fa>* 
anlasst.  Eztraktionsversuch  ohne  Erfolg.  Iridektomie  mit  günstigem 
Einfluss  auf  Entzündung  und  Sehvermögen.  6  Wochen  nach  der 
Operation  war  das  Auge  vollständig  reizlos  trotz  Zurückbleibens  de» 
Fremdkörpers.  'Ob  es  so  geblieben  ist,  dürfte  abzuwarten  sein.  (Ref.) 

(Anch  Frankel  (19a)  beobachtete  an  einem  vor  ca.  4  Wodien 
verletzten  Auge  eine  CSilie  nahe  dem  Giliarrand  der  Iris  auf  dem 
oberen  inneren  Quadranten  ohne  irgend  welche  Reizerscheinongen. 
Der  genannte  Quadrant  bleibt  bei  der  Verengerung  der  Pupille  etwa? 
zurück;  die  Enden  der  Cilie  scheinen  sich  in  den  Winkel  des  Fod- 
tana*schen  Raumes  zu  stemmen.  Michel) 

Waison's  (21)  FäU«  sind  folgende: 

1.  Sehr  fragmentarisch  mitgeteilter  Fall  von  sympathischer  h^ 

ritation  mit  partieller  Restitution  des  Sehvermögens  in  dem  tdcht 
?erletzten  Auge  nach  Enukleation  des  zuerst  af'ficirten. 

2.  BorahgBtwuade  bei  einem  nicht  ganz  ^jährigen  Eiab&h 
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hervorgebracht  dnrch  einen  Schlag  auf  das  Auge  mit  einem  mehr 
oder  weoiger  stumpfen  Körper.  Irisprolaps;  Iridektomie  3  Mo- 
nate nach  der  VerletBong  mit  Erhaltong  emee  mittlerdn  SehTer- 
mögeD& 

fiänem  2Qjährige]i  Waffensduzued  apraog  bei  der  Arbeit  ein 
kleines  Stflekchen  Eisen  ins  rechte  Auge.  V«  Stande  nach  der  Ver- 
letzung sah  ihn  Grand  (23):  Kleine,  nicht  perforirende  Hornhaut- 
wunde ,  Pupille  eng,  Tensogen,  im  Pupillargebiete  3  weissHche,  yon 
einem  Rande  zum  andern  gehende  Streifen  ;  die  Oberfläche  der  Linse 
erscheint  grünlich  getrübt.  Der  Einblick  in  das  luuere  des  Auges 
nicht  möglich.  Ord.:  Atropin  und  Ruhe.  Den  andern  Tag  Pupille 
ad  maximum  erweitert;  die  weissen  Streifen  im  PupiUazgebiete  und 
'  die  Linsentrübung  verschwunden. 

Zweifelsohne  handelte  es  sich  um  die  Folgen  einer  CSompvession 
des  Auges  von  geringerem  Grrade,  wahrend  die  nieht  perforirende ' 
Homhantwunde  eine  untergeordnete  Bedeutung  hatte.  Leider  hat 
Verf.  die  Sehschärfe  und  die  Aocommodation  nicht  geprüft  und  auch 
später,  wenn  sie  möglich  war,  die  Augeuspiegeluntersnchnng  nicht 
vorgenommen.  Referent  hat  solche  vorübergehende  oberflächliche 
Linsentrübungen  bei  Verletzung  des  Auges  ohne  Perforation  der 
Faserhäute  experimentell  und  klinisch  wiederholt  beobachtet  und  be- 
schrieben. 

(Horn er  (2.Sa)  läset  die  Augen- Yerletanngen  durch  Fremdkör- 
per bei  Landarbeitern  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  beim  Hacken 
steinigen  Bodens  nicht  Steinstfickchen,  sondern  von  der  Hacke  kleine 
abspringende  Eisensplitter  die  Cornea  treffen  und  hanfig  auch  in  das 
Innere  des  Auges  gelangen,  ohne  augenblicklich  besondere  Erschei- 
nungen hervorKurufen.  Deutlich  zeigt  sich  die  stattgehabte  Perfo- 
ration besonders  an  der  hinteren  Linsenkapsel ;  die  Perforatioubstelle 
erscheint  als  eine  ovale  Oeffnung  mit  w eissgrauen  Rändern. 

Michel.) 

Einem  jungen  Mädchen  war  ein  hakeniörmig  gekrümmter  me- 
tallener G^enstand  an  der  äusseren  Seite  durch  die  (Joi^junktiTa 
eingedrungen,  hatte  sich  wahrscheinlich  wie  eine  Angel  in  einem 
Winkel  festgehackt  und  dieier  von  seiner  Urspmngsstelle  ans  Kno- 
ehan  abgerissen,  so  dass  derselbe  auf  der  Wange  der  Patientin  m 
Tage  lag.  Insertion  am  Auge  war  intakt  Hamil  (29)  sdmitt 
ihn  hier  so  kurz  wie  möglich  ab,  worauf  die  Wunde  ohne  entzünd- 
liche  Reaktion  heilte.  Vertasser  ist  sich  nicht  klar  geworden ,  um 
welchen  Muskel  es  sich  gehaudelt  hat;  jedenfalls  dürfte  es  der  Ob- 
liquus  inferior,  wie  H.  es  für  möglich  hält,  nicht  gewesen  sein.  (Ref.) 
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(Mittelst  eiues  durch  das  obere  Augenlid  eindringenden  Messers 
wurde  der  Sehnerv  verletzt;  die  Pupille  war  weit,  reactionslos  auf 
Lichteiufall  und  ophthalmoskopisch  »igten  sieh  nach  Lawson  (90) 
die  firocheinnngen  einer  Atrophie. 

Gras  (31)  bdngt  Mitteilnngen  Aber  8  F&Ue  eineeiliger 
blinduDg. 

1.  Fall:  Fanetechlag  auf  das  Auge  oben  nnd  anseen,  ophthal- 
moskopisch geringe  Blntnng  um  die  Papille,  nach  6  Wochen  Atro- 
phie derselben. 

2.  Fall:  Faustschlag  gegen  den  inneren  Au^^enwinkel.  Exoph- 
thalnios ,  erweiterte  Pupille ,  vollstäudige  iiiiudheit ;  nach  5  Wochen 
Atrophie  der  Papille. 

Die  gleichen  Erscheinungen  traten  in  einem  Falle  auf,  wo 
eine  Verletsong  durch  einen  Stoss  an  einen  Schlüssel  stattfand. 

Als  Ursache  fUr  die  Erblindung  werden  Blutungen  hinter  dem 
Auge  angesehen,  vielleicht  mit  Zerreissung  der  Nerrenfasem ;  in  ex- 
porunenteller  Weise  konnten  die  Erscheinungen  am  Kaninchen  nicht 
hervorgebracht  werden.  Michel.) 

Ein  Sa})peur  hatte  eine  augeuscheinlicli  matte  Kugel  gegen  den 
untern  äussern  Orbitalrund  linkerseits  bekommen.  Bei  der  ünter- 
suchuug  —  9  Monate  nach  dem  Vorfall  —  fand  Passot  (34)  eine 
nicht  adharirende  Hautnarbe  im  Niveau  des  äussern  unteru  Orbital- 
randes.  Aeusserlich  am  Auge  uicht.s  zu  bemerken;  Medien  klar;  an 
der  Gregend  des  hinteren  Pols  eine  Chorioidealruptur ,  über  welche 
Netshautgefasse  hinwegzogen,  und  eine  Netahantblntung  in  der  Macula 
lutea.  Das  SehTcrmögen  war  in  hohem  Ghrade  herabgeeetrt  und  zwar 
durch  ein  nmfiemgreiches  centrales  Skotom,  in  dessen  Beieich  sidi 
einzelne  kleiue  Stellen,  mit  annähernd  normaler  Farbenperception 
voriandeu.  Verf.  fuhrt  die  Chorioidealruptur  auf  »Contrecoup« 
zurück. 

(Nach  den  Angaben  von  Weremkin  (36)  fanden  sich  von 
602  Verwundeten  folgende  Fälle  von  Verletzung  des  Auges  und 
seiner  Umgebung  :  Eine  Contusion  des  Kopfes  bedingte  Epilepsie  mit 
Atrophie  des  Sehner?en,  in  einem  andern  Falle  war  Paresis  der 
linken  KdrperhiUfte  und  Atrophie  des  Sehnerren,  in  einem  weiteren 
starke  Taubheit  und  centrale  Amblyopie  ▼orhanden.  Eine  Contusioa 
der  Lider  der  rechten  Seite  bewirkte  zugleich  NetihautabUteaog,  4miX 
wurde,  2roal  das  rechte  und  2mal  das  linke  Auge,  herausgeschossen. 
Ein  Lanzenstich  in  die  rechte  Supraorbitalgegend  verlief  ohne  ernstere 
Folgen,  nach  einer  Verwundung  au  der  äujüsereu  rechteu  Commiäsur 
blieb  vollständige  Ptosis  zurück. 
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Ein  28j.  Mann  schoss  sich  in  die  rechte  Schläfe ;  Duplay  (37) 
beobachtete  reclitsseitige  Amaurose,  nacli  2  Tagen  blutige  Lidschwel- 
Inng  und  Exophthalmus.  Nach  einigen  Tagen  traten  Delirien  mit 
tätlichem  Ausgang  auf.  Die  Sektion  ergab,  dass  das  OeBohoes  sich  in 
2  Teile  geteilt  hatte,  wovon  das  eine  Fragment  in  die  Schädel-,  das 
andere  in  die  Nasenhöhle  gedrungen  war.  Ferner  fiind  sich  eine 
Fraktur  (wo?  Ref.)  und  phlegmonöse  Entzündung  der  Orbita,  IuUihk^ 
des  Sehnervenstamuies,  Blutung  im  Glaskörper  und  in  der  Netzhaut. 

MicheL) 
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5)  Goldzieher,  W. ,  Cysticercus  cellulosae  im  Corpus  vitreum.  Pester 
med.-chir.  Presse  XIV.  Nr.  29  u.  80. 

6)  Kries,  v.,  Mitteilnngen  au  der  Aagenklinik  m  Halle.  £itraetion  eine« 
anbretinalen  Qyatieerkiu.  —  Cystieerkn«  in  der  vorderen  Augenkammer. 

Oraefe*«  Aroh.  t  Ophth.  XXIV.  1.  a  148. 

7)  Narkiewioi-Jodko,  Siebenter  Jahresbericht  ans  dem  ophthalmo- 
logischen Institut  in  Warschau  ftlr  das  Jahr  1877.  Gazeta  Lekarska.  (Fall 
von  CysticerknsUase  in  der  TOideren  Kammer  hei  einem  281).  weiblichen 
Individuum.) 

8)  Seh  u  mann,  Demonstration  eine.s  in  der  linken  Augenkammer  befind- 
lichen, lebhatt  sich  bewegenden  Cysticerkua.  Gesellsch.  f.  ^atur-  u.  Ueilk. 
zu  Dresden,  Sitzung  vom  30.  März  1878. 

9)  P  0  1 1  a  k,  J.,  Cysticerken  iu  dem  Gehira  und  dem  Auge.  Wien.  med.  Presse. 
S.  1480.    (siehe  Abschnitt:  »Beziehungen  etc.«) 

10)  Carrerasj  Aragö,  Clinica  oftalmolögica.    Baroeloaa.   209  S. 

11)  Landolt,  Ektmelion  d*im  ejatieerque  de  Pintdrienr  de  ToeiL  Sodtfttf 
de  ebirurgie.  1877.  (Hiebt  lagftnglich.) 

12)  Bliasberg,  J.  S.,  üeber  die  opeiative  Behandlnng  dee  intraocolaren 
Qjsticeren«  eellidoeae.  Inaug.-Diss.  Berlin. 

18)  Kfichenmeiater,  F.  und  Zflrn,  F.  A.,  Die  Parasiten  de«  Menaehen. 
LeipBg.  2.  Ann  256  &  (Cyatieerkn«  im  Ange  8.  122.) 
Jahnsk«tl«hll«vOphtkalaologl«.  IX»  um.  29 
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14)  Graefe,  Alf.,  lieber  die  EntbindnngeD  von  Cyatioorken  am  den  tiefen 
nnd  tiebten  Teilen  des  Bulbus  mittels  meridionalen  Skleraleehnittee. 

Graefe*8  Aich.  f.  Ophth.  XXIV.  1.  8.  209. 

15)  _  Weitere  Bemerkungen  Ober  die  Eztcaetion  toh  Cystioerken.  Ebend. 
3.  8.  267. 

16)  Cohn,  H.»  Cystioerkus  unter  der  Retina;  Extraktion  mit  Erhaltung  de« 
Sehvermögens.  Deutsch.  Zeitsohr.  f.  prakt  Med.  S.  d80  und  CentralhL  f. 
prakt.  Augenheilk.  Juli. 

17)  Schöler,  Eiu  Beitrag  zur  Neurotomia  optico-ciliariB.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  S,  6:VS.    (siehe  Abschnitt:  »Sympathische  AfiFektionen«.) 

18)  Hiinel,  G.,  Echinokokkus  der  Orbita.    (22i.  Patientin:  Stauungspapille, 
Herausnahme  der  Blase  durch  incision  der  inneren  2  Drittel  des  oberen 
Lides  längs  des  Orbitalrandes.)  GeaeUsch.  f.  Natur-  und  Heilkunde  su  Dres- 
den. Sitning  vom  20.  Oetob. 

19)  Bayer,  Fadenwürmer  Im  Sefaapparate.  Oestenr.  Vierteljahrssehr.  Bd.  49. 
8.  118,  180  u.  18S.  (siebe  Abeehiiitt:  »YeterinSr-Ophthafanologiec.) 

20)  Tnrnbnll,  Ch.,  FÜatia  in  the  eye.  PUladalphia  med.  and  tiug.  Repor- 
ter. XXXIX.  Nr.  17. 

Hirschberg  (2)  teiU»  4  Fälle  Ton  Gystioerktis  im  Gbakßr» 
per  mit  gleichzeitiger  NetshantablCsung  mit;  es  handelte  sich  um 
Individuen  von  12,  18,  38  and  52  Jahren,  der  Cystioerkiu  befand 
sich  3mAl  im  linken  und  einmal  im  rechten  Auge. 

Cysticercus  intruocularis  kommt  nach  l'onseca  (3)  in  Lissabon 
iu  dem  Verbilltniss  von  1:20000  Augenkrunken  vor. 

(Vignes  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Cysticerkus  itn  (Aas- 
kürper,  den  Laudolt  nach  der  von  v.  Graefe  angegebenen  Methode 
durch  die  Cornea  mit  Glück  cxtrahirte.  Am  5.  Tage  nach  der  Ope- 
ration war  das  Auge  ohne  SiCichen  einer  EntsQndung. 

Becker.) 

Goldsieher  (5)  fand  hn.  einem  Falle,  wo  auf  dem  reehten  Ange 
Chorioiditis  und  beginnende  Atrophie  des  Opticus  yorhanden  war, 

auf  dem  Unken  Exkayation  des  Sehnerven ,  Solntio  retinae  nnd  eine 

bimtVii  .ii  liliuilicli  schininierndc  Bla.^e  im  Glaskörper,  in  welchem 
der  Kuj»!  eines  Cysticerkus,  sowie  ein  Hervorstrecken  und  Zurück- 
ziehen zu  beobachteu  war. 

Nach  V.  Kries  (6)  ist  der  in  der  Ha  Helschen  Univ.-Augen- 
kliuik  beobachtete  Cysticerkus  in  der  vorderen  Kanuner  der  zweite 
unter  60,000  Augenkranken.  Bei  einem  jährigen  Individuum 
fand  sich  eine  grosse,  etwa  2  mm  im  Durchmesser  haltende  Blase 
in  der  vorderen  Kammer  des  rechten  Auges  unterhalb  der  Pupille. 
Bewegungen  waren  nicht  wahrzunehmen;  bei  der  Extraktion  mit  der 
Lanze  zeigt  sich  die  Blase  von  der  charakteristischen  Beschaffenheit, 
llakenkränze  fehlten,  von  Saugnäpten  fand  sich  eine  Andeutung 
(angeblich  frühes  Eutwickluugsstadium  des  Cysticerkus). 
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Carreras  y  Arago  (10)  beobachtete  einen  Cysticerkiis  in  der 
(legeud  der  Piica  semilunaris  des  iiukeu  Auges  bei  einer  29jährigeD 
Fmn. 

Eliasberg  (12)  briBgt  20  i«lUle  (darunter  2  noch  nicht  ver- 
Sflfentlichte)  von  Extraktion  von  Gystioerkns  durch  die  Sklerotomie; 
er  meint,  dass  durch  die  Operation  die  sympathische  Erkrankung 

des  anderen  Auges  vollstäiulij^*  ziirückgehalteiK  werde  und  findet,  dass 
diis  Sehvermögen  in  den  luei-sten  Fällen  sich  gebessert  habe.  Es 
sei  BQch  die  Indikation  für  eine  möglichst  £r&he  Entternang  des 
Cysticei^kiu  lüs  eine  dringende  m  erachten. 

Klichenmeieter  (13)  glaubt,  dass  der  im  Ghiskörper  befind- 
liche Parasit  durch  den  Skleroticalschnitt  zu  entfernen  sei,  indem  der 
Kranke,  nachdem  der  Kopf  des  Cysticerkus  zu  Tage  gef(>rdort  s(!i,  seinen 
Kopf  vorwärts  neige,  damit  das  Schwanzblasenwasser  allmählig  nach 
dem  Wnrmkopf  zu  aussickere.  Sobald  dasselbe  sich  in  einer  kleinen 
bhtfigen  Erhebung  aussen  angesammelt  h&tte,  wlirde  man  diese  an- 
stechen,  das  Wasser  herauslassen  und  den  Cysticerkus  herausziehen  ken- 
nen. Es  würde  wohl  nur  mit' «Im  Moment  ;inkommon,  wann  iiian  den 
Kranken  den  Kopf  zurückbeugen  und  sich  niederlegen  lassen  muss. 
Da  aber  die  Vorwärtsbewegung  des  Kopfes  das  Ausfliessen  der  (Tlaf- 
Hrpeiflüasigkeit  begünstigen  konnte,  so  würde  wohl,  wenn  auch  die 
fiefidir  in  Folge  der  Yerschliessung  der  Wunde  durch  den  Gjsticer- 
kns  verringert  ist,  es  sich  am  besten  empfehlen,  an  der  üebergangs- 
^Ile  der  Schwanzblaso  zur  Brutkapsel  des  Rcolex  eine  OetVnung  zu 
machen,  während  der  Kranke  auf  dem  Kücken  liegt,  durch  diese  die 
Kanüle  eines  Escplorativ-Troicarts  in  die  Schwanzblase  einzuführen 
and  80  die  Sohwanzblasenflüssigkeit  zu  entleeren. 

Bei  dem  Sitze  des  Cysticerkus  in  der  Retina  wird  Entfernung 
empfohlen  oder  Zerstörung  der  Schwanzblase  durch  eine  Staarnadel 
mittels  des  Corncü-Skleralstiches. 

Graefe  (14  und  15)  fasst  die  Ergehnisse  seiner  operativen 
Behandlung  intrabulbarer  Oystioerfcen  folgeudermassen  zusammen: 
Ifit  Binffehhi«w  des  von  Kries  (6)  beschriebenen  Falles  gelangten 
dreh»hn  Fllle  zur  Beobachtung  und  Operation.  In  einem  Ealle 
wurde  nach  vergeblichem  Extraktionsversucho  einer  frei  im  Glaskör- 
per beweglichen  Blase  der  Bulbus  abgetragen ,  in  2  andern  Fällen 
gelang  die  Extraktion  nicht,  in  den  übrigen  10  wurde  das  beste  Ele- 
BOltat  enddt.  In  keinem  einzigen  Falle  traten  nachtragliche  Rei- 
zungen auf,  s&mmtliche  Augen  zeigten  bei  physiologischen  Üonsi- 
8tenzverhältuiss«Mi  ein  durchaus  normales  Aussehen.  Der  Glask&rper 
gieng,  mit  einer  eiuzigeu  Ausnahme,  einer  zuuehmenden  Aufhelluug 
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entgegen ;  der  ophthalmoskopische  Nachweis  einer  Snblfttio  retinae 
war  in  keinem  Fall  möglich,  nur  »'inmal  uneutischieden,  dagegen  war 
einigemal  circumscripte  Chorio-iietinitis,  entsprechend  der  Stelle  des 
Sitzes  des  Parasites,  vorhanden.  In  den  erwähuien  10  Fällen  sass 
das  Parasit  3mal  am  hintern  Pol  oder  in  dessen  unmittelbarer  ^äbe, 
2mal  anbretinal,  einmal  frei  im  Glaskörper  gebettet,  die  übrigen  ent- 
weder sabretüial  oder  im  GlaskSrper  liegend,  mebr  der  aeqnatorialea 
Begiim  des  Bnlbns  genähert 

Als  OperaldonsmeÜiode  bedient  sich  Gr.  eines  meridionalen 
Skleralschnittes ,  welcher  mit  dem  Graefe*schen  Messer  ansge* 
führt  wird.  Die  betreffenden  Muskeln,  sowie  das  die  Sklera  an  der 
entsprechenden  Stelle  V)edeckende  Gewel>e  werden  abpräparirt ,  der 
Wunde  wird  eine  Ausdehnung  von  5—6  mm  gegeben  und  der  Bul- 
bus, wenn  notwendig,  möglichst  stark  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung  gerollt,  der  Patient  chloroformirt  nnd  antiseptisch  verfahren. 
Das  Parasit  wird  entweder  spontan  ausgestosseu  oder  mit  einer  feinen 
Pinoette  ge£ust;  naebhw  wird  die  Sklera  durch  Vornahimg  der  an- 
rttckpräparirten  Weichteile  wieder  bedeckt  Im  Allgemeinen  ist  die 
Entbindung  eines  freien  in  dem  Glaskdrper  befindlichen  Cystioerkus 
entschieden  demjenigen  eines  subretiual  liegenden  vorzuziehen.  Die 
letzteren  mussten  alle  mit  der  Pincette  entbunden  werden.  Die  Ur- 
sache wird  darin  gesucht,  dass  in  dem  letzteren  Falle  der  sich  vor- 
drängende normale  Glaskörper  den  Weg  verlegt,  während  im  ersten 
Falle  sich  eine  lokale,  partielle  Verfltissigung  des  Corpus  vitreum 
ausbildet,  wodurch  das  Ausschlüpfen  des  Parasites  erleichtert  wird. 

Cohn  (16)  eztrahirte  nach  der  soeben  angeftthrten  Methode  von 
Alfred  Graefe  einen  Cysticercus  subretinaiis  polaris  posterior  (nach 
aussen  und  unten  vom  Sehnerren)  bei  einem  26j.  weibliehen  IndiTi- 
duum.  Die  Blase  wurde,  da  sie  spontan  sieh  nicht  entleerte,  mit 
der  Irispincette  herausgezogen ;  sie  hielt  7 — 8  mm  im  Durcluuesser, 
war  unverletzt.  Zu  spontanem  (Uuskürpervorfall  war  keine  Neigung 
vorhanden ;  die  Operation  geschah  ohne  Narkose  und  antiseptische 
Behandlung.  Um  die  Ablösung  zu  beseitigen,  wurde  nach  Atropin 
der  »festeste  Druckverbaud«  augelegt  und  strengste  Rückenlage  ver- 
ordnet. £ine  Blutung  in  der  Betina  war  ophth.  nicht  zu  bemerken; 
das  schliessliche  Resultat  war  8  das  Gesichtsfeld  sseigte  eben 
Winkeldefekt  nach  oben,  entsprechend  der  atrophischen  AdeihaatsteUe 
an  der  angelegten  Wunde,  die  Spannung  war  eine  gute.  Aus  der  aus- 
fflhrlichen  Krankengeschichte  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  kleine  Zu- 
sammeuziehuugeii  der  Blase  vorhanden  waren ,  »nachdem  die  Pat. 
schnell  ein  Glas  Bier  getrunken  hatte«.    »Vieileicht  ist  es  aucii 
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Aufgabe  der  offentliclieii  Hygiene,  daraof  aufmerksam  zu  machen, 
dass  bei  plötzlich  eintretendem  Skotom  sofort  ein  Ocnlist  um  Rat 
gefragt  werden  m5ge!c 

T  u  r  11  b  u  1 1  (20)  gibt  einen  üeberblick  über  die  in  der  Litera- 
tur bekannt  gewordenen  Fälle  von  Filaria  im  menscblicben  Ange 
und  beliebtet  Hber  einen  Fall  von  Filaria  in  der  vorderen  Augen- 
kamiuer  eines  Pferdes.  Die  Filaria  zeigte  sich  anfäuglicb  als  ein 
]  Zoll,  später  mehrere  Zoll  langer  weisser  Wurm,  welcher  drehende 
Bewegungen  machte.   Das  Auge  zeigte  starke  Reizerscheinungen. 


Yeteriiiär-Oplitlialiiiologie. 

Referent:  Prof.  Berlin. 

1)  Köster,  Aiigenentzündun^'.  veranla^'it  durch  Wurnier.   Mittoilungen  aus 
d.  tierärztl.  Praxis  im  preu88.  Staate.  1878—79.  S.  77. 

2)  Kolb,  Augenseuche.  Ebend.  1877—78.  S.  92. 
S)  Emmel,  Fistel  in  der  Ck)rDea.   Ebend.  S.  93. 

3a)Spitsker,  SektioBsberichte  aus  dem  pathologisch-anatomisohen  Inafcitut 
dar  Kew-Torker  Tierarziieiachiile.  Der  Zoolog.  Garten.  XIX.  B.  236. 

4)  H aller,  Haaxe  auf  der  Cornea  beim  Scbaafo.  Mitteilongen  ana  d.  tier- 
inO.  Fhuia  im  prenas.  Steatei  1877^7&  S.  77. 

5)  Schwanefeld,  QfanerSiaarbeieiiMmSohweine.  Ebsod.  1878—79.  S.93. 

6)  S p i e r Ii n g,  Doppelseitige  Erblindung  eines  Pferdes  naoh  Verleteong  des 
Schädels  durch  stumpfe  Gewalt.   Ebend.  S.  93. 

7)  Schmidt,  Vorkommen  der  periodischen  Augenentzündnng.  EHond.  S.  03. 

8)  Vogel,  Zur  Diagnoee  der  Mondblindbeit    Repertorium  d.  Tierheilk. 
XXXIX.  I.  S.  1. 

9)  —  Die  Mondblindheit  der  Pferde  in  forensischer  Beziehung.  Ebend.  S.  318« 

10)  Berlin,  Die  Netzhautablöaung  (beim  Pferde).    Ebend.  S.  315. 

11)  Ktzyastofowicz,  Mittel  gegen  die  Mondblindheit  Der  Tierant 
a  20.  (Oestenr.  landw.  WochenbL  1877.  Nr.  85.) 

18)  Bayer,  rnflaensa —  Regenbogenhauteotcftndimg  mit  maMenhaftem  dtri- 
gem Plrodokte  ^  Heihmg.  Oeiterr.  Yierte^alimofar.  1  wim,  Yeteriairk. 
8.  185. 

18)  David,  Innere  Aogeneatzündnng  beim  Rinde.  Mitteilongeii  aoe  der  tier- 
ärztlichen Praxis  im  preosaischen  Staate.  1878—79.  S.  94. 

14)  Bayer,  Epithelialcarcinom  des  Augea.  £aakleation.  Oeeterr. Vierte\jahr8- 

sclir.  f.  wiss.  Veterinärk.  S.  130. 

15)  M  ü  1 1  e  r ,  Colobom  der  Irin  bei  einem  Pferdeauge.  Wochenachr.  f.  Tier- 
heilkunde und  Viehzucht.  XXII.  S.  125. 

16)  H  ab  i  cht,  Anophthalmia  bilateralis  bei  einem  Ferkel.  Mitteilungen  aus 
d.  tierärztl.  Praxis  im  preusü.  Staate.  Ib7b — 79.  S.  77. 

17)  Bayer,  Fadenwürmer  im  Sehapparate.  Oesterr.  Vierteljabrasclir.  f.  wiaattia. 
Tetetinirk.  8.  118. 
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Ein  PÜard  zeigte  Lichtscheu  uud  Träaeuabeonderung ;  dazu  ge- 
sellte sioh  noch  Hornhauttrabimg.  Da  die  angewandten  Mittel  ohne 
Erfolg  blieben,  wurde  eine  nochmalige,  genaue  UnteiBUchnng  Tosge* 
nommen  und  dabei  fand  sich  nach  Köster  (1)  unter  dem  3.  Augeo- 

lide  eine  Anzahl  grauscbwai'zer  Würmer,  welche  sich  leicht  entfernen 
liesseu. 

Kolb  (2)  beobachtete  gleichzeitig  iu  mehreren  Gemeinden  seii^ 
Kreises  folgendes  Krankheitsbild  unter  demßindvieh:  Starkes  Tranen, 
R5tuug  und  Schwellung  der  Augenlider,  starke  RGtung  der  Gonjonk- 
tiva,  Bläschen  anf  der  Cornea^  die  nach  einigen  Tagen  platzten  nnd 
ein  obertiächliclios  Geschwür  hinterliej>sen.  Wenn  die  Geschwüre 
sehr  dicht  standen ,  trat  oft  Confluenz  derselben  ein.  Manche  Ge- 
schwüre heilten,  ohne  eine  Trübung  der  Hornhaut  zu  hinterlassen, 
andere  Hessen  eine  weisse  Trttbung  zurfick.  In  einem  Falle  ging 
die  Krankheit  Yon  einem  angekauften  Tiere  auf  mehrere  StaUgsnosseo 
über  und  verbreitete  sich  dann  weiter  auf  slimmtliche  Rinder,  welche 
mit  jenen  zusamuieu  dieselbe  Weide  besuchten.  ^ 

Bei  einem  Pferde  fand  sich  nach  Enunel  (3)  aui  dem  linkeu 
Auge  ttber  der  Pupille  auf  der  Cioniea  em  blaolidicr  Fleek  und  in 
der  Mitte  desselben  eine  kleine  Oeffnung,  dnrcU  welche  man  mä 
einer  feinen  Sonde  in  die  vordere  Kammer  eindringen  konnte.  Ans 
der  Oeffnung  sickerte  fortwährend  wässrige  FlüssiLrkeit.  Nach  U- 
tägiger  Atropineinträiifelung  erfolgte  Heilung  mit  Zurückbleiben  einer 
kleinen  Narbe  an  Stelle  der  Fistel. 

(Ein  Nilpferd,  welches  an  Ptaeumonie  yerendete  nnd  bei  weUkm 
bei  der  Sektion  die  Ursprungsenden  beider  Trochlearis-Nerven  m 
einem  kalkigen  Concrement  umschlossen  waren,  zeigte,  wie  Spitn* 
ker  (8a)  mitteilt,  periodisch  eine  Trübung  der  obersten  Schichten 
der  Hornhaut  beiderseits,  aui*  dem  einen  Auge  stärker  als  auf  dem 
anderen,  von  gleichmassigem  Aussehen ;  bei  der  Aufhellung  traten  nr 
erst  hellere  Punkte  auf  und  schliesslich  losten  sich  aarte  Fetadien  tw 
der  Oberfläche  jib.    Innerhalb  3  Tagen  war  die  Cornea  wieder  nomml 

Michel.) 

Bei  einem  ausgewachsenen  Landschaf  fand  Müller  (4)  beide 
Hornhäute)  mit  langen  Haaren  besetzt.  Die  Haare  stimmten  mit 
den  sog.  Fühlhaaren  am  Maule  des  Schafes  aberein.  Das  Tier  konnte 
dabei  anscheinend  gut  sehen. 

Schwanefeld  (5)  untersuchte  ein  drei  Monate  altes  Schwein, 
welches  auf  dem  Markte  gekauft  und  hei  der  ersten  Fütteriuig 
hlind  befunden  worden  war.  Er  constatirte  grauen  Ötaar  aui  beiden 
Augen. 
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Spierling  (6)  t^li  folgenden  Fall  mit:  Ein  gatgei^lirtes 
Pferd,  welches  aehea  trar,  rannte  eines  Tages  so  heftig  gegen  eine 
Wand,  dass  es  bewnssüos  aosanunenbrach  nnd  in  den  Stall  geechleppt 
werden  mwle.  Eine  Verletaung  des  Schadeis  war  nicht  m  Consta- 
tiren.  Nach  2  Tagen  konnte  es  wieder  anfttdien,  taumelte  aber 
noch  beim  Gehen  und  schwanlcte  mit  dem  Hinterteile.  Ausserdem 
ergab  sich  jetzt,  dass  es  total  erbiiidet  war,  und  zwar  hatte  sich  in 
48  Stunden  ein  vollkommener  grauer  (?)  Staar.  ansjjjebiidet.  Die 
Blindheit  blieb  bestehn,  während  die  übrigen  Krankheitserscheinungen 
sich  bald  vollständig  verloren. 

Schmidt  (7)  sah  die  periodische  Augenentzündung  bei  ^'i  bis 
Ijahrigen  Fttllen  Bmal,  bei  IVa  bis  Stjährigen  5mal,  bei  bis  3- 
jährigen  lOmal,  bei  BVs  bis  4j&hrigen  16mal,  bei  4Vi  bis  djährigen 
15inal,  bei  alteren  Pferden  bis  an  9  Jahren  4nial. 

Vogel  (8  nnd  9)  entwickelt  im  Allgemeinen  richtig  die  An- 
schauungen ,  welche  Referent  durch  seine  Beobachtungen  an  der 
Stuttgarter  Tierarzneischule  gewonnen  hat  und  dort  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  vorträgt,  so  wie  die  Grundsätze,  welche  seitdem  bei  der 
forensischen  Beurteilung  der  einschlägigen  Fälle  an  der  Anstalt 
raaassgebend  geworden  sind.  lief,  ist  aber  in  verschiedenen  Punkten 
mit  den  Ansichten  des  ihm  persönlich  nahestehenden  und  um  die 
Entwioklvng  der  Tergleiohenden  Augenheilkunde  verdienten  Verfassers 
niebt  gans  einvevstanden.  Gleichwohl  möchte  er  die  Abweiehnngen 
der  beiderseitigen  Ansichten  an  diesem  Orte  nicht  anm  Anstrag 
bringen,  weil  ein  deFtrtigee  Eingehen  anf  die  Materie  eohon  iSnmlich 
eine  Ausdehnung  annehmen  wfirde,  welche  den  Zwecken  dieses  Jah- 
resberichtes nicht  ont.spricüt;  er  behält  sich  aber  eine  Besprechung 
an  einem  andern  Orte  vor. 

Berlin  (10)  bespricht  gelegentlich  einer  GeneralversamnilunL? 
des  Vereins  württembergischer  Tierärzte  die  Netzhautablösung  beim 
Pferde  in  lUinlichem  Sinne  wie  auf  der  Heidelberger  nphthalmologi- 
schen  Vecsammlnng  Tom  Jahre  1877,  worüber  im  letsten  Jahresbe- 
richt (S.  413)  refierirt  worden  ist 

Erzysatofowicz  (11)  wül  nadi  aweimaliger  Ifinpinselung  einer 
lOVo  GarbolsSnrelflsnng  in  Zeit  von  2  Wochen  einen  Anfiill  von 
periodischer  Augenentzündung  mit  eitrigem  Exsudat  in  der  vorderen 
Kammer  geheilt  haben.  Später  will  er  noch  einmal  einen  so  glück- 
lichen Erfolg  von  dieser  Behandlung  gesehen  lial>on  nnd  glaubt  die- 
selbe dann,  obgleich  er  ein  Laie  sei,  empfehlen  zu  sollen. 

Zu  einer  Zeit,  in  welcher  unter  den  Pferden  Wiens  zahlreiche 
InftnenzarFäUe  vorkamen,  wurden  nach  Bayer  (12)  derartige  fir- 
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kmakimgeii  aacb  bei  den  Pfefden  der  Wiener  Tramway  beobachtet. 
Bei  emem  8jalirigeii  Wallach  mit  schweren  AllgemeiDerscheinimgeD, 
namentliöh  hochgradigen  StAnmgen  im  VerdaanngstraVtuB,  seigte  sieh 
die  Naseosdilehnbant  und  die  GonjuDktWa  hochgradig  ikterisch  ge*- 

färbt.  Die  Iris  beiderseits  im  Zustande  der  Hyperämie  mit  starker 
gelb-grünlicher  Entlärbung,  worauf  sich  eine  heftige  Entzündun^r  des 
Uvealtraktus  des  rechten  Aupes  mit  vollkommener  Anfiilhin^  der 
vorderen  Kammer  jiurch  entzündliches  mit  blutigen  Streifen  gemisch- 
tes Ebuttdat  bildeia  Der  Fall  endete  zur  Ueberrascbung  des  Ver- 
fassers in  volle  Genesung  vnd  es  blieben  nicht  einmal  Adhäsionen 
und  anch  keine  Luupsvtrttbangen  2tiraek.  Nach  IVt  Jahren  war  das 
Ange  noch  gesund.  B.  erinnert  M  dieser  Gelegenheit  an  eine  Ton 
Lorge  beschriebene,  unter  den  Pferden  der  Brüsseler  Tramway  be- 
obachtete, enzootische  Eranlcheit  (Annales  v^t^naires.  Janvier.  1B77), 
welche  er  Stalltyphus  nennt.  Diese  Erkrankung,  welche  mit  der 
Influenza  der  Wiener  Tierarziieischulo  identisch  sein  dürfte,  kam 
nach  Lorge  unter  verschiedenen  Formen  zur  Beobachtung;  bei  einer 
waltete  die  Affektion  der  Brustorgane  vor,  bei  andern  diejenige  des 
Verdauungstraktus  und  .schliesslich  beobachtete  er  8mal  eine  Form 
mit  gleichseitiger  Angeuentiilndung,  welche  er  9Forme  ophthalmiqnec 
nennt.  Auch  in  diesen  FMlen  beobachtete  man  eine  ikterische  B%r- 
bnng  der  Conjmiktifab  Die  AugenallUttion  bestand  mehr  in  diflhser 
Keialitis;  sie  ging  ausnahmslos  in  definitive  Heilung  über. 

David  (13)  berichtet  tiber  die  Erkrankung  von  zwei  Sflhen 
und  einem  Ochsen  au  innerer  Augenentzündung,  welche  in  ihren 
Erscheinungen  mit  der  periodischen  Augenentzündung  des  Pferdes 
völlig  übereinstimmte.  Die  Tiere  zeigten  bedeutende  Lichtscheu, 
Schmerzhaftigkeit  und  starke  Tränenabsonderung.  Die  Cornea  war 
getrübt  und  die  Pupille  verengt.  Die  Iris  hatte  einen  grünlichen 
Schimmer  und  in  Ü  FUlen  fimd  sich  ein  flockiges  Eisndat  in  der 
vorderen  Kammer.  2mal  waren  beide  Augen  afficirt,  einmal  war 
die  EEkranknng  einseitig.  D^  letsteie  fVdl  ging  nadi  Anwendung 
von  Atropin  nach  15  Tagen  in  Heilung  über ;  bei  den  doppelseitigen 
FUlen  bildete  sich  nach  und  nach  Linsentrübung  oder  völlige  Heilung  aus. 

Bayer  (14)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Ein  ITjähriges  Pferd 
wiurde  mit  einem  Gewächs  am  linken  Auge  «gebracht.  Dasselbe  war 
seit  ca.  1  Jahr  aus  einem  Wärzchen  entstanden  und  bedeckte  fast 
die  ganze  Hornhaut  und  ragte  5  cm  lang  hervor.  Der  Bulbus  wurde 
nach  der  Bonnet  Vhen  Methode  enukleirt.  Der  Eigentümer  nahm 
das  Pferd  leider  vor  beendeter  Heilung  aus  dem  Institute  und  ist 
auch  aber  den  weiterai  Verlauf  beifiglioh  dar  Frage  emee  etwa^ 
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RaadiTS  nkhta  bekannt  geworden.  Die  Geeohwulst  ging  Ton  der 
Goniei-Skleralgrenze  ans  und  handelte  es  sieb  nacb  der  UnterBUobung 

des  Dr.  Csoskor  (siehe  die  bei  gegebene  Tafel)  zweifelloe  um  ein 
I^ithelialcarcinom.  Verf.  fügt  einen  Fall  von  Rundzellensarkom 
liinra,  welches  von  Dr.  Born  (Archiv  f.  wissenschaftl.  und  prakt. 
Tierheilk.  S.  405)  beschrieben  worden  ist  und  als  von  der  Netahaat 
«Hgehend  gedeutet  wurde. 

Hölter  (15)  demonstrirte  ein  Golobom  an  einem  erhärteten 
Pierdeauge.  Die  Iris  zeigte  am  unteren  Rande  einen  ca.  5  mm  tiefen, 
tast  rechtwinkligen  Aussclmitt.  Das  Colobom  war  schon  während 
des  Lebens  bemerkt  worden  und  hatten  mehrmalige  genaue  Uuter- 
achongw  durcbans  keine  Stönmgwi  des  SebTermögens  wabmehmen 
htm. 

Unter  einem  Wurfe  Ton  18  Ferkeln  befand  sieb  naeb  Habicht 

^16)  eines  mit  doppelseitiger  Anophthalmie.  Die  Augenlider  und  die 
Schleimhaut  waren  gebildet,  aber  die  Augäpfel  fehlten  gänzlich.  So 
knge  es  bei  der  Mutter  verblieb,  sprang  es  mit  seinen  Geschwistern 
Donter  umber,  suchte  und  £and  auch  die  Spitran  des  Ekiters,  inm 
nit  den  üebrigen  aus  dem  Fnttertroge  und  ent?nckelte  sieh  im  AU- 
femeineu  besser  als  die  letzteren.  Erst  als  es  von  der  Mutter  fort- 
genommen wurde,  constatirte  man  die  Erblindung. 

Bei  einem  Pferde,  weiches  wegen  Entzündung  des  linken  Auges 
m  Behandlung  gebraobt  wurde,  fand  sich  in  der  Mitte  des  oberen 
flornbantrandes  eine  birsekorngrosse  Erhabenheit,  um  diese  herum 
ebe  milchige  TrQbung  der  Cornea.  Aus  dieser  letzteren  ragte  in 
mehrfachen  Achtertouren  ein  weisser  Faden  hervor,  der  sich  auch 
innerhalb  der  Trübung  immer  undeutlicher  werdend  bis  in  die  Nähe 
der  erwähnten  Erhabenheit  verfolgen  Hess.  Während  der  Besichti- 
gung machte  der  Faden  zeitweise  sehr  lebhafte  Bewegungen.  Die 
Diagnose  war  daher  einfach;  es  bandelte  sieb  nach  Bayer  (17)  um 
«ne  Filaria ,  welche  sich ,  wie  namentlich  die  schiefe  Beleuchtung 
erwies,  innerhalb  der  Lamellen  der  Col-nea  einen  Weg  gebahnt 
hatte.  Am  nächsten  Morgen  war  der  Wurm  verschwunden,  wahr- 
achemlicb  hatte  er  sich  einen  Weg  nach  Aussen  gebahnt  und  nach 
ond  nach  bellte  sieb  die  Hombanttrübnng  Tollkommen  auf.  Was 
ftr  eine  Filaria  es  gewesen  war,  eine  F.  lacrymalis  oder  papillosa, 
war  nun  nachträglich  nicht  mehr  zu  eruiren.  Verf.  reiht  an  seine 
Beobachtung  eine  ausführliche  Besprechung  des  einschlägigen  litera- 
rischen Materials  an. 
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Seite  428  Zeile   2  von  oben  hat  nach  >Jiine.<  der  ganze  Passa«  wegzufallen 

und  ist  »tatt  dessen  zu  setzen:  siehe  Ab- 
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Mitteilung  der  LichtaehirmgangeD  an 

den  Sehnerven  105. 
A  u  g  0  n  in  u  s  k  e  1  n  ,  Innervation  des 
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palpebrae  saperioria  naeh  ScUaa- 
genbiM  285,  Lihmiingen  241,  349, 
482  ,  488,  Yerhaltea  bei  Paialjeu 
agitana  252 ,  Lähmung  sämratUoher 
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27,  28,  Verhalten  beim  Maulwurfs 

29,  30. 

Chorioidea,  Getasse  4 1  ,  Lymph- 
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Am  m,  272,  Diphtirariiu  270,  271, 
Baeh  Atropingebmiieh  213,  nftoh  Eae- 
nagebmieh  821 ,  «  mit  Blepbaritu 
879. 

Cornea,  Epithel  5 ,  6,  Tasizellen  (5, 
Locken  6,  Nerrtn  7,  Injektion  der 
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Umgebung  dee  Kernt  179,  Yorkom- 
men  TOn  Bakterien  179,  180,  ange- 
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207,  Anästhesie  2461,  Fehlen  des  Re- 
flexes 257  ,  Tuberkeln  277 ,  kalkige 
Degeneration  2^2.  TTlcns  serpens  282, 
Ulcus  rodens  282 ,  Lupus  280  .  Ge- 
schwülste 286,  Behaudhing  von  Horn- 
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Transplantation  287  ,  288  .  289,  290, 
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Cnprnmsnlfnrienm,  Paraijsinnig 
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mel  218. 
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oxyd 212,  nasse  Salicylverbände  220, 
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354,  358,  359. 

Deviation,  cotajugirte  246,  247,  248, 
252,  256 ,  beim  epUeptiielMn  Anfidl 
256. 


Dioptrie  168,  415. 
Diflcission,  matansirende ,  858,  per 
acleram  864,  bei  angebomer  Cataract 

371. 

Duboisia  myoporioides,  Con- 
junctivitis follicularis  nach  Anwen- 
dimg 212,  Wirkung  136,  215,  216. 

Ektropium,  Behandlung  383,  3:>5, 
388. 

Entropiom,  Bebandlnng  888. 

Enneleatio,  färbe  der  Tiere  naeb 
derselben  62,  prftventiYe  824,  Wir- 
kung bei  an^gebroobeaer  ^ympathi- 
schc  Erkraakoag  328,  329,  330. 

Erblindungen,  Ursachen  und  Häu- 
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Eserin,  Indicationen  212,  213,  Wir- 
kung bei  Glaukom  312,  319,  320,  32i; 

329. 
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tungen 227  ,  397,  bei  Tuberkeln  im 
Kleinbim  250,  bei  Thromboee  des 
Sinus  longitndinalis  und  der  Sinus 
transTersi  261,  896,  bei  Erysipelaa 
fiMiei844,  bei  OeschwQlsten  des  Seh- 
nerven 398,  400  ,  404,  ohne  Ur.saohe 
407,  nach  Verletzung  448,  449. 
Extraktion,  Narbe  bei  Cataract 
ITC.  2Ö7,-  Fanophthalmie  nach  Cata- 
ractextiMktion  264,  Historisches  353, 
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355,  356  ,  357  ,  358  ,  359  ,  360  ,  364, 
Erfolge  855,  356  ,  357,  359,  Naehbe- 
Jiandlung-  naeb  Staarestaetion  356, 
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362, 363,  Nachkrankheiten  naohCata- 
racteztraktion  362,  363,  intrabnlbArer 
Cjrstioerken  451,  462. 

Farbenblindheit,  Sehen  der  F'ar- 
benblinden  117,  118,  Bestimmung  117, 
172,  angeborene  117,  Vorkommen 
118,  119,  120,  121,  122,  170,  Heil- 
barkeit 118,  Bestimmungs  -  Metho- 
den 119,  120,  121, 122, 128,  168,  169, 
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170,  171,  bei  Atrophie  der  Sehnerven 
843. 

Farbenpereepiion,  Abnahme  vom 
Centmm  nach  der  Peripherie  HO, 
Verhalten  der  Netshaat  109,  116, 
Onmd&rben  112,  eieentrische  118, 
Znliniglteit  der  H  e  r  i  a  gesehen  Theo- 
rie 118,  Toung-Helmholts'aehe 
Theorie  114,  bei  rotirenden  Scheiben 
115,  der  Haler  116,  namerisehe  Be- 
etimmüng  166,  169,  historische  Eni- 
wioUung  124, 125,  nOtige  Liohtmcnge 
171,  StOrong  bei  Hysterisehen  258, 
254,  Verhalten  bei  Glankom  816. 

Penohtwarme  Umsohlftge  219. 

Flimnerekotom  264. 

Galvanisation,  Art nnd  Weise  der 
Anwendung  218,  Indicationen  219. 

6e  1 8  e  m  i  am  8  e  m  p  e  r  ▼  i  re  ns,  Wirk- 
ung 216,  217, 

Gesichtsfeld,  Wettstreit  129,  180, 
Prafhagl78,  eoncentrisehe  Vereng- 
ung bei  Ataxie  259. 

Gesiohtsschwindel  126. 

GeRichtswahrnehmungen  126. 

Glaskörper,  Begrensongsschichte 
11,  12,  Lymphspalt  12,  Meesnng  der 
Consistenz  23 ,  Durchsichtigkeit  24, 
Zellen  24,  Ernährnng  48,  Entwicke- 
lung  6«,  Hlut,i,'ef{i8se  69 ,•74,  Zellen 
70,  73,  Druck  auf  denselben  bei  der 
Wirkung  des  Cilianniiskels  94,  Eigen- 
schwingungen 105 ,  Cysticercus  175, 
450,  Eiterung  17G ,  307,  artificielle 
Entzündung  185,  Fehlen  der  Hyald- 
dea  185,  Ablösung  185,  186,  874,  875, 
Arteria  hyaloidea  206,  Trübungen  bei 
Interraittens  und  Flecktyphus  231, 
Blutungen  bei  Intermittens  232,  Trü- 
bunpf  nach  Trauma  252,  Wirkung 
von  Pilocarpin  bei  Trübung  302,  Blu- 
tunR:en  307,  Bindogewebsneubildung 
307,  Arteria  hyaloidea  persistens  308, 
366,  Hyaloidealkanal  367,  Punktion 
375. 

Glaukom,  neuralgischen  265.  doppel- 
seitiges mit  Chorio-ltetinitis39,  l'heo- 
rie310,  311,  315,  316,  322,  Symptome 


nnd  Punktionoii  unatomiicbfi 
Befund  314,  315,  Häufigkeit  315.  Vpt- 
halten  des  Canalis  Font.iuue  M, 
sächliche  Momente  317 ,  Blutaog(£ 
317,  319,  Chorioretinitis  318,  Chonoi- 
ditis  818»  819,  Visionen  319.  Ren!- 
täte  der  Behandlang  321. 

Hemeralopie,  in  Gefängniaen  Ul 

Ecbliohkeit  888. 
Hemiopie,  bei  E%BÜaaMbm»  tL 
anatomische  Befonde  29,  106, 
244,  bei  Intermittena  281,  Binfigkeit 
der  gleichseitigen  248 ,  VockoaMi 
mitAphasie248»  Verhalten  der  FtapiDe 
244,  bei  Athetose  252,  kemm^ 
derHigraae264,  bei  derMeaibre* 
sehen  Erkrankung  265,  bei  mm 
apoplektischen  Anfiül  848. 
Herpes  opht halm icns  878. 
Hnmor  aqaens,  Durehaofaljgkat 
24,  Vorkommen  von  Zuoker  369,  Vw- 
kommen  Ton  Siweiss  869: 
Hy drophthalmne  200.' 

Jaborandi,  Wirkung  218,  81i 
Jodoform,  Indicatioii 817, 218k Vir* 

knng  295. 
Iridek  tomie  221,  £inteilniig9I' 
Anwendung  297,  Ausfuhrung  297, 3U 
313.  Wirkung  bei  Glaukom  81» 
dikation  312 ,  'Astigmatismiis 
Qlaukorairidektomie  316,  Gebcsiek 
von  Skierotomen  322,  als  Voropffa- 
tion  bei  Catani  et  Operation  359. 
Iridochorioiditis,  nach  Erkran- 
kungen des  Ohres  265,  syphilitica 
erbliche  300,  Wirkung  von  Pilocar- 
pin 301,  302,  mit  NetahaataUMf 
305,  intrauterine  308. 
I  r  i  d  0  cy  c  1  i  t  i  s ,  fffthandlnag  nüPi* 

locarpin  302. 
Iris,  Nerrenendigungen  7,  8,  Pigmeot- 
epithel  8 ,  ciliarer  Ursprung  8 .  Oe- 
fässe  41 ,  Oef&sse  im  Cephabpoden- 
auge  56,  57  ,  Entwicklung  66 ,  Vw- 
iinderung  der  Farbe'  bei  Faradiaatioo 
des  Trigonum  colli  snperius  136,  Co- 
lobom  202,  203,  Mangel  205,  Koiek- 
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(opie  205 1  Tuberkeln  277,  Qumma 
294,295,  Lfthmaag  294,  Fremdkörper 
296,  QjHe  296,  Oeschwalet  296,  Ab- 
Utoong  444,  Gilie  auf  derselben  446, 
Oolobom  beim  Tiere  457. 
Iritis  eeriMa  bei  Intermittens  231,  bei 
Beeurrene  231,  bei  Uteroaerkzankun- 
gen  264,  Hftufigkdt  293 ,  syphilitica 
299b  294,  rbeumatiea  295»  gonnorhoi- 
CS  295. 

Katzenauge,  anuuirotischeH  307. 

Keratitij?.  Rot'uud  bei  pannöser 
179,  neuropanilytische  246  ,  Behand- 
lung der  paiinösen  273,  diffuse  280, 
bei  Herpes  Zoster  281  ,  Behandlung 
der  Hypopyon-Keratitiö  283, 284,  ötö- 
rnng  der  Sensibilität  287. 

Kerato  Conus  284,  285. 

Kprat  oma  laci  e  280,  281. 

Kurzsichtigke  it,  Atropinkiuen  1  14, 
Venvechsluüg  mit  SeljKchwilclie  118. 
Ursachen  417,  422,  Vorkoinnien  417, 
418,410,  421,  Accoiumodationöki-aiiipt' 
418. 

Irystaiikegel  59. 

iiehiempfindlicfakeit  110,  ge- 
ringere im  Centmm  der  Fovea  III. 

I<i  n  se.  Aze^  Gontoar^adiftrfasersohicht 
1^  der  Accommodation  16,  17,  Kap- 
<elepithell7,21,Lin8enla8em  17,  18, 
19,  20,  22,  28»  Binde  und  Kern  21, 
BntwiekluQg  65,  Verhalten  beim  Em- 
^  68,  70,  Verhalten  bei  schiefem 
K^wohgang  von  StrahlenbQndeln  87, 
Qiad  des  Astigmatismos  bei  schief 
«Blhlleaden  Strablenbündeln  89,  Ro- 
tation bei  der  Accommodation  94, 
aaatomisehe  Befunde  bei  Verletaung 
der  liinsenkapael  184,  HeüungSTor- 
Sbige  bei  derselben  371,  angebome 
Eiktopie  206,  378,  423,  Dislokations- 
»eäiode  353,  spontane  Dislokation 
365,  Lnation  365  ,  866  ,  444,  Ver- 
^iMierung  368»  Dislokation  bei  chro- 
^"■ehem  Glaukom  369,  Verletsongen 

^»KAet,  Anwendung  222,  445. 


Massage  220. 

Membrana  pupiUaris  65,  205. 
Mikrophthalmus  200,  205. 
Mondblindheit  455. 

Nervus  abducens,  Verlauf  34, 
Kern  35  ,  36,  Anastomose  mit  dem 
Sympatbieus  35,  solche  mit  dem  N. 
trigeminus  86,  Beteiligung  an  der 
Accommodation  87,  Verbindung  swi- 
schen  den  centralen  Kernen  des  N.  ab- 
ducens und  N.  ooulomotorius  127, 
L&hmung  241,  246,  Lfthmung  nach 
einem  schweren  Fall  252,  bei  oom- 
binirter  Erkrankung  der  Bflcken- 
marksstrftnge  und  Ataxie  258. 

Nervus  ooulomotorius,  Ver- 
lauf 34,  Kern  35,  36,  Anastomosen 
mit  dem  Sympathicus  35,  solche  mit 
dem  N.  trigeminus  36,  Ursprung  37, 
Ganglion  37  ,  38,  89,  Benehungen 
som  N.  naso-eiliaTis*  38,  Bebung  der 
Accommodations£Ewem  92,  Wirkung 
der  Beisung  auf  den  CSliarmuskel  94. 
L&hmung  241,  247,  bei  Fraktur  der 
Basis  cranii  252,  Lfthmung  bei  Bul- 
bftrerkrankungen  256,  257,  bei  com- 
binirter  Erkrankung  der  Bücken- 
marksstränge  258,  bei  akuter  Menin- 
gitis mit  Thrombose  des  Sinus  caver- 
noaüs  261 ,  bei  Aneurysma  an  dur 
Basis  261,  bei  Erkrankung  des  rech- 
ten HiroBchenkels  431,  Ptosis  nach 
Verletaung  448. 

Nervus  trigeminus,  absteigende 
Wusael  40,  VorhandenBein  von  pn- 
pillener Weitemden  Fasern  93»  Folgen 
der  VerietsuDg  des  Ursprunges  128, 
Lähmungen  246,  249,  257. 

Nervus  trochlearis,  Verlauf  und 
Kceuaung  34,  39,  Kern  35,  3U,  ope- 
rative Heilung  von  Troohlearislith- 
mnng  432. 

Neuritis  optica,  bei  lUeiintoxi- 
kation  234,  bei  verschiedenen  intra- 
craniellen  Erkrankungen  24 1 ,  bei 
üi-ümie,  Scarlatina,  Morbus  Brightii 
241,  nach  Puerperium  241,  nach  Er- 
kältung 241,  bei  Meningitis  cerebro- 
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spinalis  212,  bei  Hemiplegie  246,  bei 
Encephalitis  217,  bei  Tumoren  217, 
248,  240,  250,  bei  wahrscheinlicher 
Erkrankung  des  Kleinhirns  2ö0,  bei 
Chorea  257 ,  bei  Myelitis  257 ,  bei 
Meniogitit  265.  axialis  342,  retrobul- 
bftre  842. 

Nonrotomia  optioo*ciliaria 
221,  825,  380,  881,  882,  Opemtions- 
metfaode  334,  Erfijg  335. 

Normallampe  105. 

Nystagmus  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis 242,  bei  disseminirterSklerose 
246,  bei  intracraniellen  Tumoren  219, 
bei  Athotose  252,  im  tiefen  Schlafe 
und  im  Coma  255,  bei  Epilepsie  250, 
bei  L&sionen  der  brücke  25G,  bei  com- 
Innirter  Erkrankung  derRückeuuiarks- 
atritaige  258,  bei  hereditftrer  Ataxie 
259, 439,  bei  Mittelohrkatarrh  264, 265, 
Ursache  und  Wesen  438,  429,  der 
Bergleute  489,  440. 

Optometer  162,  163.  * 

Or  b  i  t  a,  adenoides  Gewebe  40,  Maasse 
51,  Art  nod  Weise  der  Entwicklung 
und  Fortpflanzung  von  Oeschwfilsteil 
192,  401,  Thiomboeimng  der  Vena 
ophthaUniea  saperio»  193,  Bnndsellen- 
sarkom  250,  phlegmonöse  Entsflndong 
392,  Entzündung  nach  Erysipel  395, 
Gnmmata  396,  Frakturen  396,  397, 
Tnmoren  398,  399,  400,  401,  105,  407, 
Erkrankungen  des  Knochens  405, 406, 
Hydatiden  407. 

P  c  r  i  s  k  o  p  i  e  87. 

Phakometer  160,  163,  167. 

Photophobie,  Behandlung  269. 

Pilocarpin,  Indicatiou  213,  214, 
Wirkung  214,  215,  21t>,  295,  301,  302. 

P 1  i  c  a  8  e  m  i  1  u  n  a  r  i  a  33,  Breite  50, 
Cysticerkus  451. 

Pterygium  189. 

Ptosis,  bedingt  dnieh  centrale  Ver- 
ftnderangen  245,  247,  248,  249,  naoh 
einem  Trauma  252,  bei  Athetose252, 
bei  allgemeiner  Paralyse  253,  nach 
Verletzung  448. 

Pnpille,  Vechalten  im  Schlafe  131, 


255,  Abhängigkeit  der  Pupillen  weite 
von  dcrConvergenz,  von  psychischen  n. 
sensiblen  Eindrücken  132,  Einfluss  des 
Lichtes  132,  pupillenerweiternde  Fa- 
sern 133,  Einwirkung  des  Halssjm- 
patbicns  188,  134,  185,  faradisining 
desTrigonnm  colU  snpeiiQS  105,  Ter- 
halten  bd  Intermftteiit  und  Beoor» 
rens  280,  DUatatioa  bei  BlaosKure- 
Tergiftung  234,  bei  Aethylnitrit,  Aco- 
nit,  Gelsemium  2:^5,  Verhalten  bei 
Cyankalinm  und  Kohlenoxydgasver- 
piftung  235  ,  Verengerung  bei  Mor- 
phinmvergiftung  235,  Verhalten  bei 
Meniugili.s  tuberculosa  241,  243,  bei 
Meningitis  cerebro-spinalis  242|,  bei 
intracranieller  Erkrankung  247,  bei 
Tnmoren  des  Gerebrospinal^ystems 
250,  Verhalten  bei  Gystioerken  nnd 
Cystenbildong  des  Qehims  251,  nach 
Tranmen  252,  bei  Hysterie  254,  bei 
allgemeiner  Paralyse  255,  bei  l^i- 
lepsie  256,  Differenz  bei  Läsionen  der 
Brücke  256,  bei  Bulbärparalyse  257, 
Enge  bei  Degeneration  des  Rücken- 
marks 258,  Erweiterung  als  Reizung 
des  Sympathicus  259,  bei  der  Mdnie- 
r  e'schen  Erkrankung  265,  bei  Blitz- 
schlag 265,  reflektorische  Erweiterung 
266,  Erweiterung  bei  Lnes  278^  lAh- 
mnng  426. 
Pupillometer  161. 

Befraktion,  Abh&ngigkeit  des  Far> 
bensehens  in  der  Peripherie  von  der 

selben  III,  Restinimung  mittelst  um- 
gekehrten und  aufrechten  Bildes  161. 
Bestimmung  durch  die  Keratoscopie 
161,  Bestimmung  durch  das  Thom- 
.Hon\>^che  Ametrometer  411,  Bestim- 
mung nach  Cataractextraction  412, 
nach  Alropinisation  416,  der  Schul- 
kinder 416,  bei  angebomer  Ektopie 
der  Linse  428,  Abnahme  bei  danern- 
der  Aocommodationstthmnng  484. 

Beklination  362. 

Betina, TinktMm2, 11,  Begreasungs- 
schichten  11,  66,  Ora  serrata  bei  der 
Eule  12,  PigmentMUem  12,  15»  Stäb- 


Digitized  by  Google 


SMh-R«gliter. 


477 


chenaussenglieder  15,  Lymphcapillar- 
Uetze  41,  Ernährung  48,  Entwicklung 
71,  embryonale  zapfenartige  Gebilde 
ISy  Eimüdung  107,  Einfluss  der  Druck- 
wirkung auf  die  Lichtempfindlichkeit 
108,  Verhalten  bei  der  Furbenem- 
pfindung  lOy,  Licht-  und  Farbenem- 
ptindlichkeit  der  verschiedenen  Ke- 
j^ionen  llU,  Verschiedenheit  der  i'^r- 
regung  der  nasalen  und  temporalen 
Hälfte  129,  Verhalten  der  Ket/.haut- 
jjefiläse  bei  Compression  der  Jugular- 
iierven ,  der  Carotis  und  der  Einat- 
mung von  Amylnitrit  137 ,  Ortho- 
skopie 160,  Ablösung  175,  17o,  o07, 
Gliom  182,  :]Ü7,  30S,  :m,  340,  Oedem 
182,  markhaltige  Isiervenfasern  207, 
Blutungen  bei  perniciöser  Aniliuie 
226,  Blutungen  bei  Purpura  227,  Blu- 
tungen bei  Septicopyäniie  und  Ca- 
chexia  palustris  229,  Ilyperiluiie  bei 
Intermittens  230,  Blutungen  bei  In- 
termittens  232,  Blutungen  bei  Me- 
ningitis 242  ,  261,  Blutungen  bei  in- 
tracraniellen  Tumoren  248,  249 ,  bei 
Pulmonalöteno-se  2t)  1 ,  bei  Neuro- 
tomic  bei  salirotinaliMu  Cysticercus 
334,  Embolie  der  Arteriii  centralis 
337  ,  Thrombosirung  von  venösen 
Haup t V  erz weigung e n  3; ji> ,  B e  h  ii n di  u u g 
der  Netzhautablöaung  338,  33i*,  Rup- 
tor  340,  Ablösung  bei  Verletzung 
448,  Blntungen  bei  Verletzung  449, 
AblOeong  beim  Ffevde  455. 
Ketinitif,  fieibnd  bei  Leakämie 
181,  226,  bei  Halarift  181,  pigmen- 
to«  182  .  338,  bei  Diabetes  227,  al- 
banunnrioa  bei  Intermittetw  281,  al- 
bomin  urica  bei  Bleiintoxication  284, 
nach  einem  Schlag  25^  beiNierener* 
knuiknngen  268, 264,  Entetehung  :>43. 

Sehich tstaar,  doppelseitiger  bei 
«nein  Hikroeephalen  251,  einaeitiger 
8»  872. 

Sehnlbftiike  148,  144. 
Seelenblindheit  105. 
Sehaxe,  Beitimmnngimethode  der 
Unge  im  lebenden  Aoge  81 ,  413, 


und  nach  einer  Linsenextraktion  82, 
Stellung  derselben  im  Schlafe  255, 
256,  Entwicklang  der  Formel  bei 
Verlängerong,  resp.  Verkürzung  413. 

Sehcentrum  bei  Tanben  lOö. 

S  e  h  h  ü  g  e  1  27. 

S  e  h  1  e  i  8 1  e  16. 

Sehnerv,  Ursprung  25,  20,  27 ,  Zel- 
len des  Ursprunges  27 ,  Zusanimen- 
setzuni^  beim  Maulwurf  29.  .lO,  Zu- 
sammenhang mit  den  Krystall kegeln 
59,  Entwicklung  07,  Tuberkulöse  Neu- 
bildung 18:J,  242,  347,  Thrombosirung 
der  Vena  centralis  19:1,  226,  227, 
344,  345,  .'>46 ,  augeborne  Fleckung 
206,  Reaktion  auf  den  galvanischen 
Strom  219  ,  Behaudlung  mit  demsel- 
ben 219,  Hyperiimiu  uud  Pigmentab- 
lagerung bei  Intermittens  231,  Flüs- 
sigkeit in  den  Lymphräunien  242, 
243,  graue  Verfärbung  257,  Blutung 
347,  Geschwülste  134,  348,  349. 

Sehne  rvenpapillc,  Hoftrübung  bei 
Meningitis  tuberculos  i  242  ,  Rötung 
und  Trüüuug  bei  Neubildung  in  der 
MeduUa  oblongata  und  dem  obersten 
Teile  des  Rückenmarks  25u,  Vin  wischt- 
sein  der  Cuntouron  bei  Kuceplialucolo 
anterior  2  .1,  weisse  Verförbung  nach 
einem  Fall  auf  den  Kopf  232,  Uy* 
perämie  343. 

Sehpurpur,  chemische  Beschallen- 
helt  95,  Vorkommen  in  der  Stäbchen - 
ichicht  95,  Fehlen  der  Lichtempfind- 
Hehkeit  des  Stftbchenpurpun  bei  den 
Cephalopoden  96 ,  Regeoeiatlon  nnd 
Zenetsnng96,  98,  beim  Henachen  97, 
100,  Fehlen  Ton  Beriehongen  an  den 
Schwankungen  des  BetinaUtromee  98» 
entoptiacher  Ausdruck  9Q,  beim  Mur- 
meltier 99,  bei  der  Eule  99,  Unab- 
hängigkeit der  FarbenempfinduDg  1 16, 
Einfluss  anf  die  Färbung  des  oph- 
thalmoskopisch sichtbaren  Augen- 
hintergrondes  99. 

Sehrichtungen,  Wettstreit  bei 
Divergensstellung  128. 

Sehschärfe  bei  Insekten  60,  exoen- 
trische  112,  Abnahme  während  der 
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Aocoaunodatioii  167,  Einflnas  der  Be« 
leachtung  167,  168,  Bestimmung  172, 
bei  Ametropie  415. 

Sehstäbohen  60,  61. 

8 e h st örun ge n  b^i  Alkohol-  und 
Tabakintoxicafriou  233,  234,  bei  Para- 
lytikern 214, 215,  nach  apoploktischen 
Insulten  2ifi,  nach  circnmsiiipter 
künatlicher  Encephalitis  24o,  bei  He- 
niianäathe.sio  253,  bei  Hysterie  253, 
bei  Epilepsie  254,  nach  lilutverlusteu 
261,  262,  in  der  QraTidit&t  265. 

Sebvermögeo,  Asferderongen  u« 
dMelbe  beim  Gebraueb  des  Griffels, 
des  Bleistifts  und  der  Tinte  144. 

Sklera.  Färbungen  der Knorpeliellen 
beim  Frosche  5,  Spaltraiime  49,  Ent- 
wicklung 66,  luicrcalarstiiphylom  171 
Geschwüre  290 ,  Färbung  perloriren- 
der  Skleial wunden  291. 

S  k  1  e  r  i  t  i  .s  290. 

S  k  1  e  r  o  t  o  ni  i  e  bei  Glaukom  ;^Ui,  315, 
322,  bei  Netzhaulablösung  339. 

S  t  a  u  II  n  g  ä  p  a  p  i  1 1  e  bei  Meningitis 
tuberoalesa  241,  bei  Syphilis  241,  bei 
Spondylitis  241,  bei  Bftmaiom  241, 
bei  Ifeniogitis  eerebro-spinalis  242, 
bei  Tumoren  247,  248. 
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